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PREFAZIONE 


Chi da oltre quarantanni esercita l’Anatomia pratica, ben 
di preferenza é chiamato a mettere in iscritto le sue esperienze, 
a dar loro forma di libro e a farne così un patrimonio scien¬ 
tifico comune. Prima di tutto, questo libro é destinato ad 
essere, nella sala da dissezione, una guida e un fidato consi¬ 
gliere per chi intraprende lo studio della Medicina; ma anche 
studenti provetti e medici vi troveranno il consiglio cercato, 
e non senza utilità potranno far uso dell’una o dell’altra parte 
del suo contenuto. Quelli che s’occupano di oftalmoiatria e di 
otoiatria, vi rinverranno una minuziosa dimostrazione sulla 
ricerca anatomica dell’apparecchio della vista e di quello del¬ 
l’udito, e potranno, a mezzo di essa, procurarsi un’esatta idea 
della struttura di questi due importanti apparecchi di senso, 
idea che potranno utilizzare nell’esame del corpo vivente. 

Le incisioni intercalate nel testo serviranno a facilitarne la 
intelligenza, in ispecie al principiante, sebbene il loro numero 
sia stato limitato di molto. 

Possa questo libro, corrispondendo al suo scopo, contribuire 
per parte sua ad aumentare in chi comincia a studiar Me¬ 
dicina, la volontà e l’amore per i lavori pratici nella sala da 
dissezione, giacché sono dessi il fondamento più importante, 
sia per tutto lo studio della Medicina, sia per l’ulteriore at¬ 
tività pratica; e promuovere cosi lo studio dell’Anatomia. 

Heidelberg, 27 Maggio 1882. 
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bb) Otturatore interno, piriforme, coccigeo 
Preparazione della regione posteriore del bacino e 
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suoi prolungamenti verso la nuca e la testa (cervi¬ 
cale ascendente, trasversale del collo e trachelo- 
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I. 

Delle preparazioni in generale. 


I. Scopo e tema delle dissezioni anatomiche. 

Conoscere ed apprendere la struttura del corpo umano ed orien¬ 
tarsi nell'esame dell’uomo vivente è tema e scopo principale dello 
studio dell’ Anatomia. 

Nelle lezioni d’Anatomia lo studente di Medicina impara solo teo¬ 
ricamente i fatti e gli esperimenti che offre l’esame anatomico, in 
tale relazione e connessione , che a lui è reso con ciò possibile 
di conoscere la struttura del corpo umano e di intendere i fenomeni 
vitali che in esso avvengono. Le dimostrazioni su preparati ana¬ 
tomici già fatti, su figure, su modelli di cera e simili aiutano le 
cognizioni acquistate sulla struttura e sulla disposizione delle parti 
del corpo. 

In contraccambio lo studente deve nella sala anatomica, per 
mezzo di una ricerca propria sul cadavere, compiere e vieppiù con¬ 
solidare le cognizioni e le idee ricevute circa la conformazione 
del corpo. 

Qui egli deve apprendere il metodo col quale si ricercano e si 
pongono allo scoperto le differenti parti, per acquistare un con¬ 
cetto chiaro della loro disposizione. 

La preparazione consiste essenzialmente in un allontanamento 
metodico del tessuto connettivo che ravvolge e unisce gli organi, 
perchè, ponendoli in questo modo allo scoperto, si possono stu- 
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diare con maggiore esattezza. Quanto più accuratamente viene 
rimosso il tessuto connettivo e vengono scoperte le parti del 
corpo, tanto più completo riesce il concetto che il preparatore 
acquista circa la loro disposizione. Però la difficoltà delle prepa¬ 
razioni è molto varia; mentre alcune sono relativamente facili, al¬ 
tre richiedono maggiore esercizio e sicurezza nel maneggio degli 
strumenti da taglio. Nella sala di dissezione si fa cominciare lo 
studente dalla preparazione delle parti più grossolane, che si pos¬ 
sono scoprire nel modo più semplice, come p. es. i muscoli ed i li- 
gamenti. Quando poi egli ha acquistato una certa sicurezza ed una 
certa pratica nel maneggiare i coltelli, lo si fa passare alle prepara¬ 
zioni più ardue, cioè a quelle dei vasi, dei visceri, e cosi via. Perciò, 
il principiante deve applicarsi alle dissezioni colla massima cura e 
seguire scrupolosamente, e perfino con una certa pedanteria, le re¬ 
gole che saranno date più sotto Così acquisterà il più presto possi¬ 
bile la sicurezza di mano nel guidare il coltello e nell’ usare con 
precisione gli strumenti da taglio; giacché queste due cose sono 
di assoluta necessità per 1’ esattezza e per la nettezza della pre¬ 
parazione. 

Accade molto spesso che coloro che preparano, reputano d’aver 
soddisfatto a tutte le esigenze, se essi, p. es. nel preparare i mu¬ 
scoli , li hanno messi allo scoperto, in modo da poterne ricono¬ 
scere la forma e la situazione, l’origine e l’inserzione ecc.; cre¬ 
dendo così di aver fatto a sufficienza per poter comprendere la 
loro funzione, senza curarsi affatto che i medesimi sieno comple¬ 
tamente liberati dal tessuto connettivo che li ravvolge e li copre» 
Chi si lascia guidare da tale erronea opinione e quindi lavora 
negligentemente, non imparerà mai a preparare con nettezza e 
a compiere esatte ricerche. Chi non acquista l’esercizio di dissecare 
esattamente i muscoli, sarà ancora molto meno in istato di pre¬ 
parare più tardi con precisione i vasi, i visceri e i nervi. Il primo¬ 
requisito è la condizione indispensabile per ottenere quest’ultimo. 
Ma non è soltanto per questo riguardo che si raccomanda a chi 
prepara, di non lavorare con trascuraggine e negligenza, bensì 
con attenzione e con esattezza; poiché la sala anatomica si può 
considerare come la scuola preparatoria per la Chirurgia pratica. 
Quivi lo studente di Medicina deve con accurate dissezioni acqui¬ 
starsi quella sicurezza, a cui più tardi dovrà ricorrere, quando- 
come operatore sarà chiamato ad adoperare gli strumenti da ta¬ 
glio sul vivo. Chi nella sala anatomica non si è formata una 
mano sicura nel servirsi del suo coltello, difficilmente l’acquista piò 
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tardi. Quelli che lavorano con negligenza, trascuraggine ed in¬ 
certezza non diverranno neppure più tardi abili chirurghi. 

2. Ingresso e soggiorno dello studente di Medicina nella sala anatomica. 


Il primo ingresso nella sala anatomica non è mai accompagnato 
da un’impressione aggradevole. Il cattivo odore e l’aria general¬ 
mente infetta della medesima, unitamente alla vista dei cadaveri 
e dei pezzi anatomici sparsi qua e là, eccitano in chi entra nausea 
e ributtanza. La convinzione soltanto che, senza superare questa 
spiacevole impressione, non si può studiare Medicina, induce nel 
maggior numero dei casi a sopportarla e a superarla. Spesso però 
avviene che qualche studente, dopo la cattiva impressione provata 
al suo primo ingresso nella sala incisoria, volge ad un tratto le 
spalle allo studio della Medicina e si dedica ad un’ altra scienza. 
Anche a taluni che hanno resistito alla prima impressione disgu¬ 
stosa, diviene più tardi così penoso il sopportare il fetido odore 
e la vista stomachevole di cadaveri e preparati putrefatti, che in 
seguito abbandonano lo studio dell’ Anatomia e quindi anche 
quello della Medicina. 

Il sopportare la vista di cadaveri o di pezzi anatomici è per 
vero una condizione necessaria ed indispensabile per chi vuol 
fare il medico, perchè altrimenti non è possibile alcuno studio di 
Anatomia e di Medicina. Così pure bisogna abituarsi a soppor¬ 
tare un odore talvolta cattivo. Non è però necessario che la sala 
anatomica sia continuamente infetta da un odore fetente di ca¬ 
daveri e di preparati putrefatti. Colla pulizia e coi mezzi disin¬ 
fettanti si deve, più che è possibile, migliorarne l’atmosfera e ren¬ 
dere sopportabile a tutti la vista dei pezzi ed il soggiorno nella 
medesima. I residui delle preparazioni devono più volte nella gior¬ 
nata essere portati via dall’inserviente. Così pure chi prepara non 
deve gettare questi attorno per tutta la tavola su cui giace il 
pezzo da dissecarsi, bensì deve avere la costante avvertenza di 
raccoglierli con garbo in una scodelletta destinata a quest’ uso. 

Nell’ entrare in una sala anatomica succede il medesimo che 
nell’entrare nell’abitazione di un povero. In questa, come in 
quella , si riceve una buona ed aggradevole impressione se, mal¬ 
grado l’indigenza, entrando si trova nelle stanze nettezza, ordine 
ed aria pura; al contrario si vorrebbe subito uscire, se vi si trova 
sudiciume, disordine ed aria cattiva. Quanto più nella sala in- 
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cisoria regna la pulizia ed è tenuto lontano il fetido odore di 
parti in putrefazione, tanto meno difficile ivi riesce la dimora. 
Se qualcheduno che non ha mai visto cadaveri, pezzi umani e pre¬ 
parati anatomici, entra in essa, non riceverà quell’ impressione 
disaggradevole e nauseante che produce l’ingresso in un tal luo¬ 
go; perchè la mancanza dell’odore di pezzi putrefatti, l’aria pura, 
la nettezza e 1’ ordinata disposizione di essi gli faranno intera¬ 
mente dimenticare che si trova dinanzi a parti di cadaveri umani. 

I visceri addominali ed il sangue delle vene si putrefanno pre¬ 
stissimo, perciò anche in un cadavere di pochi giorni l’apertura 
della cavità dell’ addome cagiona un odore molto disaggradevole, 
che i novizi sopportano solo con grande fatica e ripugnanza. Al¬ 
cuni di coloro che rinunziarono allo studio della Medicina dopo 
averlo appena cominciato, spesso furono indotti a tale risoluzione 
dalla credenza che, se per assistere all’apertura della cavità ad¬ 
dominale di un cadavere recente era d’ uopo sopportare un odore 
cosi nauseante, essi nella loro futura pratica non avrebbero mai 
potuto eseguire sezioni cadaveriche. Si deve quindi cercare di ri¬ 
sparmiare ai principianti questa spiacevole impressione, special- 
mente iniettando i cadaveri destinati alle preparazioni dei mu¬ 
scoli con un liquido antisettico, p. es. con un miscuglio di spirito 
di vino ed acido fenico e simili. Ciascuno lavora con maggior pre¬ 
ferenza su parti non putrefatte che su parti putrefatte; ed in vero, 
qualora si procuri di allontanare possibilmente le molte impressioni 
sgradevoli che si presentano al novizio, la voglia di lavorare au¬ 
menta e lo zelo ingagliardisce. 

Frattanto dopo poche settimane non riesce più così difficile, 
come in principio, il sopportare la vista dei pezzi umani ed il cat¬ 
tivo odore. Lo studente si avvezza a poco a poco a quell’ atmosfera, 
e tanto più presto ciò avviene, quanto maggiori progressi fa nella 
anatomia, perchè allora i diversi organi gli presentano un inte¬ 
resse scientifico che gli fa sopportare del tutto, o almeno più fa¬ 
cilmente, il puzzo che da essi emana, ed al quale egli non pone 
più mente. 

Al saponaio e al concipelli succede la stessa cosa. Costoro sop¬ 
portano di leggieri i cattivi odori che inevitabilmente si svilup¬ 
pano nell’esercizio del loro mestiere; anzi l’interesse giunge perfi¬ 
no a farli loro totalmente dimenticare. 

A quei principianti che, senza aver mai visto dei cadaveri, mi 
esprimevano il loro timore di non potere in niun modo soppor¬ 
tarne la vista ed il disgustoso odore, io ho dato sempre col mi- 
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glior successo questo consiglio : li pregava cioè di non entrare 
nella sala anatomica se non quando avessero imparato nelle prime 
lezioni d’Anatomia a conoscere la maggior parte dei muscoli; così 
abituandosi a poco a poco alla vista di pezzi umani, il loro in¬ 
teresse scientifico per questi si sarebbe destato. Quando i cada¬ 
veri ed i preparati anatomici sono divenuti oggetti scientifici, an¬ 
che le impressioni e gli odori sgradevoli da essi generati non pro¬ 
ducono più tanta ripugnanza. 

3. Strumenti ed altri oggetti necessari per le preparazioni. 

Gl’istrumenti sono contenuti in una cassetta o nel così detto 
astuccio da dissezione, di diversa dimensione e capacità a seconda 
dei vari usi. Chi possiede i mezzi sufficienti, può procurarsi una 
busta più grande e più ricca di strumenti. Questa gli tornerà 
molto acconcia se poi vorrà imprendere lavori più dettagliati di 
Anatomia speciale; anzi in tal caso sarà di assoluta necessità, men¬ 
tre per il principiante non occorre. Per i lavori anatomici usuali 
basta completamente una delle così dette buste piccole. Infatti, 
qualora oltre agli istrumenti contenuti in quest’ultima, pei lavori 
anatomici ne occorrano altri, come p. es. uno scalpello ed un mar¬ 
tello per le preparazioni dei nervi decorrenti nelle ossa e simili, 
l’Istituto, li tiene sempre a disposizione. 

La busta comune, detta anche busta piccola, deve però neces¬ 
sariamente contenere i seguenti istrumenti indispensabili per chi 
prepara: 


1. sei o sette coltelli (detti anche scalpelli ), 
un paio di forbici, 

3. un paio di pinzette, 

4. una cannula, 

5. alcuni uncini da muscoli (almeno due), 

6. due sonde di osso di balena. 

Per lo più gli astucci contengono anche un ago diritto ed uno 
curvo , per cucire fra loro i lembi di pelle con cui si coprono i 
preparati. Nella sala anatomica sono affatto inutili al preparato¬ 
re. Il coprire i preparati con la pelle dissecata, per impedirne 
l’essiccazione, è ammissibile soltanto nei primi giorni, in cui sono 
ancor freschi i preparati e la pelle; più tardi, quando in quelli ed 
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in questa comincia a manifestarsi la putrefazione ed il cattivo odore, 
la cosa torna affatto inutile. Per impedire che il preparato si dissec¬ 
chi, riesce molto acconcio coprirlo con un panno bagnato in acqua 
pura, o meglio in una soluzione acquosa di un liquido antisettico. 

Gli aghi si usano poi solo più tardi nella Chirurgia e nella Ne- 
croscopia. 

I coltelli sono: 

Fig. 1. 

a) un coltello da cartilagini, 

b) due coltelli da muscoli, 

c) due o tre coltelli da vasi, 

d) un coltello da nervi. 

Il coltello da cartilagini (Fig. 1) si di¬ 
stingue spiccatamente dagli altri per gran¬ 
dezza e solidità, e si adopera per tagliare 
parti dure e resistenti, come p. es. le carti¬ 
lagini, i tendini ed altri tessuti fibrosi, gli strati 
cutanei spessi ecc., per non smussare ad un 
tratto, con un simile uso, gli altri coltelli che 
servono a speciali preparazioni. Il coltello 
da cartilagini s’ impiega anche per raschiar 
via il periostio dalla superficie delle ossa ; 
ma così facendo sè ne guasta il taglio. Per¬ 
ciò alcuni fabbricatori di strumenti fanno 
sporgere la parte della lama immessa nel 
manico di una o due linee infuori dell’estre¬ 
mità posteriore del manico stesso, per poter¬ 
sene servire come di raschiatoio. Quando pe¬ 
rò si impugna con forza il coltello per ese¬ 
guire dei tagli vigorosi su parti resistenti e dure, questo raschia¬ 
toio può riuscire dannoso per il pericolo, che presenta in questi 
casi, di ferire la mano. Io reputo superflua questa modificazione, 
poiché si raggiunge molto meglio lo scopo con uno speciale stru¬ 
mento che serve da raschiatoio e che trovasi disponibile in ogni 
Istituto. Se si tratta p. es. di distaccare il periostio da un breve 
tratto di osso (come avviene quando si vogliono scoprire a colpi 
di scalpello nervi o vasi che decorrono nell’ osso stesso), allora 
si può eseguire molto facilmente questo distacco con lo scalpello, 
il cui taglio può anche funzionare da raschiatoio. 




Strumenti necessari per le preparazioni 7 

I coltelli da muscoli hanno un dorso diritto con un taglio con¬ 
vesso (Fig. 2, 2 a), che rende possibili lunghe ed estese incisioni, 
come occorrono per dissecare lembi di pelle molto grandi e per 
preparare i muscoli. La convessità non deve però essere così pro¬ 
nunciata come a un dipresso nella figura 2 b , perchè favorisce 
meno il maneggio del coltello. 

Questi coltelli poi non si usano esclusivamente per le prepa¬ 
razioni dei muscoli, bensì sono utili anche in molti altri casi; e 
viceversa non si preparano i muscoli esclusivamente con essi, ma 
possono adoperarsi anche i così detti coltelli da vasi. Al princi¬ 
piante però torna più facile preparare i muscoli usando quelli a 

preferenza di altri. 


Fig. 2. 



Siccome i coltelli da muscoli si adoperano in tutti quei casi in 
cui occorrono tagli molto lunghi ed estesi, come quando si voglio¬ 
no p. es. preparare grossi tronchi di vasi e di nervi oppure certi 
visceri, così si danno ad uno di essi dimensioni alquanto inferiori 
a quelle dell’altro, presso a poco nella proporzione indicata nelle 
fig. 2 e 2 a. 

I coltelli da vasi (Fig. 3, 3 a) hanno un taglio meno convesso 
dei coltelli da muscoli, ed essendo il loro dorso in pari grado 
convesso, la lama possiede un taglio più agile con punta più 
acuminata; proprietà questa che concede a tale coltello una appli- 
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cazione molto più estesa di quello da muscoli. La forma del suo 
taglio, sebbene poco convessa, ne permette V uso anche in quelle 
parti in cui si devono eseguire dei tagli prolungati, come nei 
muscoli, nei grandi tronchi nervosi e vascolari, e simili ; mentre 
poi si può adoperare, la sua punta lunga e sottile, per tagli corti e 
fini negli spazi ristretti e negli angoli. Per tali ragioni questo col¬ 
tello trova la sua precipua applicazione nelle preparazioni dei vasi. 
Per avere in queste ultime preparazioni una lama ed una punta 
un poco più sottile, fa d’uopo che uno dei coltelli sia alquanto 
più piccolo dell’altro (Fig. 3 a). 


Fig. 3. 



Alcuni fabbricatori di strumenti, per ottenere una punta relati¬ 
vamente più lunga e più sottile, costruiscono ancora un coltello 
col taglio rettilineo e col dorso leggermente convesso (Fig. 4). Esso 
è destinato a servire nelle preparazioni di angusti distretti va¬ 
scolari e nervosi ; ma è poco adoperato, e dalla mia esperienza 
risulta perfettamente inutile, potendo essere surrogato dal piccolo 
coltello da vasi o dal coltello da nervi. 

In molti astucci trovasi anche un coltello bitagliente (Fig. 5), della 
grandezza e della forma del coltello più grande da vasi. Si ado¬ 
pera per poter far tagli, senza voltare la lama in direzione con¬ 
traria, in spazi molto ristretti. Questo strumento è del tutto inutile, 
e adoperandolo per Y uso a cui si destina, è più di danno che 
di profitto, se gli spazi, nel cui interno deve funzionare, sono 
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talmente stretti, da rendere difficile il voltare della lama. In que¬ 
sto caso si incorre nel pericolo di ledere ad ogni momento, col 
tagliente opposto a quello usato, quelle parti circostanti che do¬ 
vrebbero restare intatte. Se poi le regioni e le cavità nelle quali 
si lavora, sono abbastanza grandi da rendere impossibile una 
tale lesione, lo sono ancora per potere voltare con faciltà la lama 
del coltello : il che dimostra appunto 1’ inutilità di una lama bi¬ 
tagliente. 

Il coltello da nervi (Fig. 6) è il più piccolo, ha lama sottile e punta 
più acuminata. Esso non è impiegato che nella preparazione di 
parti assai delicate, e specialmente per mettere a nudo nervi fi¬ 
nissimi. La lama sottile ed acuminata lo rende adatto, meglio di 
qualunque altro, ad allontanare il tessuto connettivo dalle lacu¬ 
ne e dagli angoli di ramificazione dei più delicati filamenti ner¬ 
vosi. Quanto alla forma più conveniente, le mie esperienze mi 
fanno ritenere quella rappresentata nella Fig. 6 ; costa e filo 
devono appunto essere rettilinei ; il che rende la lama più sot¬ 
tile e la punta più lunga. Esso può per altro essere anche fog¬ 
giato come un coltello da vasi ; solo 1’ incurvatura della costa e 
del filo dev’ essere assai debole, per ottenere una lama sottile e 
una lunga punta. 

Le forbici (Fig. 7) per molte preparazioni sono affatto indispen¬ 
sabili , per altre non si possono adoperare. A queste ultime ap¬ 
partengono le preparazioni dei muscoli e dei nervi, mentre in 
quelle dei vasi e dei visceri trovano la più svariata applicazione. 

Sono indispensabili dove le parti a prepararsi sono troppo 
mobili e cedevoli, giacché allora il filo del coltello non può pe¬ 
netrare nel tessuto connettivo da distaccarsi. Portando invece que¬ 
ste parti, mediante le pinzette, fra le lame delle forbici, il loro ta¬ 
glio diventa facile e sicuro. 

Nelle preparazioni dell’occhio non si può effettuare nè l’isola¬ 
mento del globo oculare dai muscoli che vi si inseriscono ester¬ 
namente, e dal tessuto adiposo, nè il denudamento della coroide 
(Ghoroidea oculi) mediante incisione della sclerotica, se non colle 
forbici: il coltello qui a nulla serve. Si adoperano inoltre per 
l’apertura di canali membranosi, di otricoli e d’altre cavità. Per poter 
con maggiore facilità spingere avanti la lama delle forbici, che 
si è introdotta, e praticare un’ apertura maggiore, è necessario 
che una sola lama abbia la punta acuminata, e 1’ altra 1’ abbia 
smussata (Fig. 7). Se si dispone di due forbici, la seconda può essere 
un po’ più corta e più sottile ed avere tutte e due le punte acute. 
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Fig * 7 Pel facile maneggio delle forbici non è in¬ 

differente la proporzione che devono avere 
le due lame colia lunghezza delle branche, 
che ne formano il manico. A questo riguardo 
si deve considerare che le due metà delie 
forbici costituiscono due leve a doppio brac¬ 
cio incrociate, con braccia di lunghezza di¬ 
suguale, il cui punto d’appoggio sta nella cer¬ 
niera che le unisce. La resistenza che le 
lame, le quali rappresentano le braccia più 
corte della leva, hanno a vincere nel taglio 
di un oggetto, richiederà l’impiego di una 
forza sulle branche, che sono \e braccia di 
leva più lunghe, tanto minore quanto mag¬ 
giore sarà la lunghezza di queste in confronto 
delle prime, e viceversa. Per cui una for¬ 
bice con lunghe lame e manico relativamente 
corto, col lungo uso stanca; mentre all’ op¬ 
posto un’altra con lame corte e lungo ma¬ 
nico non stanca. 

Ma tale vantaggio prodotto da un lungo 
manico delle forbici, che in questo caso ri¬ 
chiedono un impiego minore di forza, non 
deve indurre a credere che esse siano tanto 
migliori quanto più lungo è il loro manico 
in rapporto alle lame, e che per conse¬ 
guenza le migliori forbici siano appunto 
quelle, le cui branche hanno la lunghezza 
massima. Al contrario, quando sono troppo 
lunghe, divengono nel preparare tanto meno 
comode, quanto più si oltrepassa una certa 
misura nella lunghezza del manico ed un determinato rapporto fra 
quella del manico e quella delle lame. Io trovo che le forbici più 
comode e che meno affaticano, sono quelle il cui manico è lungo 
per modo, che quando lo s’impugna col dito pollice e col medio, 
come per solito si usa, l’indice venga a posare la sua punta sulla 
cerniera o vicino ad essa, e in cui la lunghezza delle lame non sia 
che il terzo di quella del manico. 

Dovendo preparare con le forbici, si pigliano in modo che 
il pollice ed il medio passino negli anelli delle branche e F indi¬ 
ce poggi sulla forbice stessa, per darle la direzione voluta e de- 
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terminare il piano sul quale il taglio dev’ essere eseguito. Il modo 
di tenere le forbici è differente , secondo la direzione in cui si 
deve incidere la parte da tagliarsi. Sono tenute perpendicolari, 
cioè con i taglienti delle due lame posti verticalmente l’uno sul¬ 
l’altro, quando si vogliono tagliare verticalmente parti membra¬ 
nose orizzontali, come avviene allorché si vogliono incidere cavi¬ 
tà. Le si tengono piatte, cioè in modo che le due lame operino 
orizzontalmente l’una sull’altra, quando si vogliono eseguire tagli 
orizzontali. 

Nelle piccole forbici accade spesso che il fabbricante d’istru- 
menti, dimenticando che le stesse dita che hanno a maneggiare 
una grossa forbice, devono pure sostenere ed adoperarne una 
più piccola, commette l’errore di far gli anelli delle branche trop¬ 
po piccoli, cosicché riesce diffìcile di tenerle e maneggiarle, e 
possono anche cader di mano durante una preparazione. 

Le pinzette (Fig. 8) servono specialmente per afferrare il tes¬ 
suto connettivo che si vuol distaccare dalle parti da prepararsi. 
Per P uso sono importanti la forma e la dentellatura delle punte 
di ambe le branche; su di che il fabbricatore non pone sempre 
l’attenzione dovuta. Per pigliare le parti con delicatezza, non 
deve la punta terminare troppo larga, ma piuttosto finire a poco a 
poco in una estremità alquanto arrotondata. La dentellatura (Fig. 8 a ) 
non dev’ essere nè troppo grossa nè troppo fina, ma siffattamente 
lavorata che i denti o listelli, posti l’uno dirimpetto all’altro, si 
combacino come le dita delle mani (Fig. 8b). Specialmente la 
punta dev’essere fatta con molta cura, perchè allora si possono 
con esse eseguire le più fine preparazioni, senza avere un paio 
di pinzette più piccole per lavori di tale natura. 

Anche la misura della forza elastica delle due braccia delle 
pinzette non è da trascurarsi; giacché se la loro unione è troppo 
diffìcile, il loro uso nelle lunghe preparazioni stanca la mano; 
e se invece è troppo facile, nell’afferrare un oggetto le punte sdruc¬ 
ciolano facilmente l’una sull’altra. A quest’ ultimo inconveniente 
si cerca di rimediare da molti col far entrare a forza dalla parte inter¬ 
na un perno in un foro posto incontro—Anche la loro lunghezza 
deve avere la sua giusta misura. Le pinzette devono almeno essere 
sì lunghe, che la loro parte superiore s’appoggi alla prima falange 
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dell’indice sinistro, ed in essa trovi un sostegno. Se sono più corte, 


Fig. 8. 



Fig. 8a. Fig. 86* 



Fig. 9. 



Fig. 11. 



) 


come spesso avviene nelle pinzette sottili, la loro parte superiore, 
mentre le si tengono per preparare, sdrucciola facilmente dalla 
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sua giusta posizione , fra Y indice ed il pollice, nel cavo della 
mano, producendo così incertezza nell’ operazione. 

La cannula (Fig. 9) serve per soffiar aria in una cavità e farla 
così dilatare. Essa è comunemente di ottone e va diminuendo di 
diametro a mo’ di un imbuto, terminando in una estremità abba¬ 
stanza acuminata, da poter penetrare in dotti membranosi relati¬ 
vamente stretti. 

Gli uncini da muscoli (fig. 10, 10 a) sono indispensabili per 
preparare. Essi devono essere doppi, con uno (fig. 10 a) o due 
ganci (fig. 10 b) per ogni estremità, e servono in parte per fissare 
quanto si sta preparando, in parte per distendere le superficie che 
si vogliono pulire dal tessuto connettivo. L’astuccio da dissezione 
ne deve contenere almeno due, ed usandone devesi ben guardare 
di non ferirsi colle loro punte, giacché le ferite così prodotte 
hanno facilmente conseguenze pericolose. Sono per altro più adatti 
di questi uncini foggiati a rampone gli uncini a tre catenelle 
degli inglesi, costituiti da catenelle di varia lunghezza, le quali da 
una estremità portano un semplice uncino, e dall’altra sono unite 
da un anello comune- 

Le sonde di osso di balena (fig. ll a ) colla punta bottonata 
vengono utilizzate per introdurle in stretti canali, specialmente 
membranosi, come per esempio i dotti escretori delle glandole e 
simili, affine di renderli più visibili e poterne seguir meglio il de- 
corso. E bene averne di vario spessore. 

Oltre alla busta da dissezione il Preparatore ha d’uopo nella 
sala anatomica dei seguenti oggetti: 

1. Una striscia di cuoio per affilare, 

2. Una cote fina, 

3. Un asciugamani (e se è possibile anche una spugna), 

4. Un grembiale di filo scuro ( o meglio nero ) con so¬ 
prammaniche della stessa stoffa, affinchè gli abiti non 
si sporchino. 

Migliore però del grembiale e delle soprammaniche sarebbe un 
abito logoro da indossarsi per le preparazioni. 

4. Alcune regole generali sul modo di adoperare gli strumenti nelle preparazioni. 

Il coltello si tiene colla mano destra come una penna da seri- 



14 


Modo di adoperare gli strumenti 

vere, e nell’ istesso modo si tengono le pinzette colla sinistra. I 
tagli che si praticano col coltello, siano essi corti o lunghi, de¬ 
vono essere fatti adagio e con precauzione . La sicurezza del 
taglio non è possibile che col lento avanzarsi del coltello; solo 
in questo modo si può ad ogni istante tener dietro ai progressi 
dell’ incisione , risparmiando parti vicine che meritino di essere 
rispettate. In breve, bisogna evitare di tagliuzzare il pezzo con 
rapide e continue incisioni, perchè ciò nuoce alla sicurezza. Chi 
si abitui così, non imparerà mai ad essere un buono e sicuro pre¬ 
paratore. 

I movimenti che deve fare la mano per incidere devono, sempre 
aver luogo nell’articolazione del pugno, e non in tutto il braccio. 
Per abituarsi più facilmente a questo movimento, giova appog¬ 
giare P avambraccio. Per preparare le parti più delicate, dove 
non si praticano che piccole incisioni, devonsi muovere, appog¬ 
giando il margine ulnare della mano e del mignolo, solo le dita 
che sostengono il coltello. 

II coltello da cartilagini vien diversamente tenuto , secondo 
la varietà delle parti in cui si vogliono fare le incisioni, e secondo 
la forza con la quale queste devono essere praticate. Per Y inci¬ 
sione di cartilagini e di parti che presentano una grande resistenza, 
si afferra con tutta la mano il manico del coltello. Se si vogliono 
eseguire tagli sulla cute, lo si afferra in modo da appoggiare l’in¬ 
dice sulla costa della lama, per meglio dirigere la incisione ed 
esercitare maggior pressione sulla lama stessa. Pei tagli più leg¬ 
gieri finalmente, come p. es. per la dissezione dei lembi di pelle,- 
si può tenere il coltello come una penna da scrivere, allo stesso 
modo di un coltello ordinario. 

Le forbici sono tenute in maniera che il pollice ed il medio 
della mano destra penetrino negli anelli, e l’indice poggi su di esse 
per poter dare loro una determinata direzione. Se quest’ istru- 
mento viene utilizzato, come è molto adatto, a togliere il tessuto 
connettivo dalle lacune, non si deve penetrare in esse colle punte 
delle due lame, affine di tagliare il connettivo già afferrato dalle pin¬ 
zette; ma devonsi appoggiare le due lame orizzontalmente, in modo 
che tocchino il margine delle lacune stesse; e dopo d’aver solle¬ 
vato colle pinzette il connettivo al di sopra del livello delle lame, 
le si chiudono. In generale quando si vuole preparare con le 
forbici non devonsi, per asportare il connettivo già afferrato 
dalle pinzette, rivolgere ambedue le punte delle lame contro 
di esso, ma devesi prima portare questo fra le lame poste oriz- 
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zontalmente, per tagliarlo poi col richiudere le forbici stesse. Chi 
ha acquistato un po’ d’ esercizio in questo modo d’adoperarle, 
ci lavorerà sempre volentieri. Solo quando si hanno da incidere 
e da aprire cavità devonsi far agire le forbici in altro modo; 
allora si rivolgono le punte delle lame contro le parti da tagliarsi. 

Il successo cui mira il preparatore nei suoi lavori e F utilità 
che egli deve ricavarne, sia pel suo studio anatomico, sia per la sua 
ulteriore attività pratica, dipendono senz’alcun dubbio dalla dili¬ 
genza , costanza ed accuratezza con cui egli attende al suo la¬ 
voro nella sala anatomica. Ma anche gli strumenti con i quali 
egli lavora hanno un’essenziale influenza sulla buona riuscita. Con 
istrumenti smussati , che non si prestano ad incisioni nette e 
sicure, un preparatore principiante non acquisterà mai una ma¬ 
niera di preparare pulita ed esatta, e non potrà acquistare voglia 
ed amore pel suo lavoro. Il filo del coltello con cui si opera è 
adunque della più assoluta necessità. 

V importanza del filo del coltello è si grande , che essa si può 
stimare eguale al valore della metà del tempo impiegato nella 
preparazione. Il preparatore si deve quindi mettere sempre nel 
caso di possedere coltelli affilati, e quando questi sono smussati, 
deve affilarli o farli affilare. 

Chi vuol diventare un buon preparatore deve essere sì pedante 
contro l’uso di strumenti smussati, da preferire il non preparare 
al farlo con coltelli non affilati; giacche chi può lavorare con un 
coltello smusso, non è mai un abile ed esatto preparatore. E se 
anche fra gli anatomici ci sono di quelli che si tormentano lavo¬ 
rando con coltelli smussati, piuttosto di usare frequentemente il 
cuoio da affilare, essi non possono certo essere portati ad esempio 
come maestri nell’arte della dissezione. 

Deve quindi ogni Preparatore far l’esercizio di affilare da sè i 
suoi coltelli; il che richiede il possesso di una buona pietra da 
affilare (cote) e di una buona striscia di cuojo per ripassare; la 
prima non si adopera che di tanto in tanto, la seconda invece si 
usa spessissimo. Perciò, mentre si prepara, il cuoio da affilare, come 
i coltelli, deve star sempre a portata della mano per poterlo usare 
ad ogni momento, tosto che ve ne sia il bisogno; giacché il filo di 
qualsiasi coltello, anche del miglior acciajo, si logora in brevis¬ 
simo tempo, dopo *A o V 2 ora di lavoro. È una credenza comune, 
ma erronea, che si possa con coltelli affilati di recente, purché siano 
di un buon acciaio, preparare durante tutta una giornata, anzi tut- 
t’ una settimana; ma io assicuro che anche coi coltelli più affilati 
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non posso mai preparare per più di K U d’ora, senza doverli ripas¬ 
sare sulla striscia di cuojo. 

5. Modo di affilare il coltello sulla cote e sulla striscia di cuoio. 


La raffilatura del coltello sulla cote si fa meglio quando essa 
sia unta con olio; però in mancanza di questo si può anche umet¬ 
tare la pietra con acqua. Si appoggia il coltello orizzontalmente 
sulla cote, e poscia con leggiera pressione lo si muove contro 
il filo, quindi rovesciata la lama la si muove in direzione oppo¬ 
sta col taglio in avanti; e questi movimenti, i quali vogliono 
esser fatti con una certa dolcezza, si ripetono tante volte, finche 
si supponga che il filo sia abbastanza sottile. Non si deve af¬ 
filare il coltello sulla pietra col taglio volto indietro e la costa 
in avanti, perchè così facendo si fallisce allo scopo; e per il mo¬ 
do poi di tenere il coltello, è necessario che la direzione del suo 
filo non sia perpendicolare, bensì obliqua alla direzione del mo¬ 
vimento. Quindi la lama colla sua faccia piatta non deve essere 
posta trasversalmente sulla cote, ma deve essere diretta con la 
sua punta verso la mano che regge la pietra; e questa posizione 
non è d’ uopo modificarla, anche quando i movimenti si fanno al¬ 
ternativamente in direzione opposta. Invece di cambiare regolar¬ 
mente ad ogni movimento la posizione del coltello, rovesciandolo 
in direzione opposta a quella che aveva, si può anche ripetere per 
alcune volte di seguito il movimento del filo in una stessa dire¬ 
zione , poscia rovesciando la lama ripeterlo altrettante volte 
in senso inverso. La lama dunque, posta orizzontalmente e con 
la punta rivolta obliquamente in avanti e a sinistra, riposa per 
parecchi tratti ora sull’ una ora sull’ altra faccia. Ad ogni mo¬ 
vimento in avanti della lama, e tali movimenti vogliono essere 
fatti con delicatezza, si esercita sulla lama stessa una leggiera pres¬ 
sione per attaccare meglio la pietra, mentre si cessa di premere 
quando il filo viene portato all’indietro. 

Questo modo d’affilare il coltello sulla pietra è pel principiante più facile 
dell’altro, il quale richiede già un lungo esercizio senza accordare maggiori 
vantaggi. Il raffilamento del coltello su di essa col far precedere la costa , 
come si fa affilando sul cuoio, è da rigettarsi. 

I principianti, nell’affilare sulla cote, commettono spesso l’errore di muo- 
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vere il coltello sulla pietra in modo da farne venire in contatto con essa 
soltanto la parte media. Ne segue che la sola parte media della lama è af¬ 
filata, e la punta con la parte prossima ad essa lo è poco o niente. I 
preparatori non devono quindi maravigliarsi se il coltello, affilato poco 
prima, si mostra ancora ottuso quando lo adoperano, perchè nel tagliare 
si usa di preferenza la punta e la parte vicina ad essa. La parte media 
o non si adopera affatto, o si adopera solo nelle lunghe incisioni. Perciò 
si deve affilare innanzi tutto la metà superiore del coltello , in ispecie la 
punta. 

Per sapere quando il tagliente sia abbastanza affilato, bisogna provarlo 
di tanto in tanto, facendolo scorrere leggermente e dolcemente sull’ unghia 
del pollice o, meglio , sulla cute del polpaccio del pollice. Così si sente 
se la lama intacca o no. Se non intacca, è segno che non è affilata a 
sufficienza, e quindi si deve ripassare di nuovo sulla pietra. Lo stesso si 
deve fare quando nella prova suddetta mostra qualche scabrezza. 

Del resto non si deve continuare raffilatura dei coltello, sulla cote, per¬ 
chè altrimenti la lama si incurva- In generale la pietra sola non è capace 
di dare al taglio la finezza necessaria per preparare; essa deve soltanto 
riaffilare i coltelli smussi- Per avere un taglio fino e sottile, bisogna ado¬ 
perare, dopo la pietra,la striscia di cuoio- 

Non è indifferente la qualità della cote, cioè se sia di grana grossa o 
fina, molle o dura. La pietra non deve essere di grana grossa, ma molle, 
delicata, uniforme e non priva di una certa durezza- Le pietre che con¬ 
tengono corpi grossolani intercalati qua e là nella loro massa , devono 
essere rigettate, perchè, invece di affilare il coltello, lo intaccano e lo 
guastano. 

Sono in uso due sorte di coti : le bleu e le gialle. Le bleu vengono ta¬ 
gliate dall’ardesia ed hanno una grana molto fina; ma sono troppo molli e 
quindi meno buone delle gialle , che ad una maggiore durezza accoppiano 
una grana molto delicata ed uniforme- Queste ultime sono dette pietre 
levantine , perchè ci vengono dalle petriere di levante- Esse portano al di 
sotto uno strato, naturale o artificiale, di ardesia. 

Alcuni anatomici consigliano i preparatori a non affilare il coltello da 
loro stessi, ma a consegnarlo, ogni volta che lo credano necessario , al 
fabbricatore di istrumenti, poiché dicono che, mancando 1’ esercizio, i col¬ 
telli invece di migliorarsi si guastano. Sebbene tal consiglio non sia di 
per sè ingiusto, pure è molto biasimevole. Certamente il preparatore non 
deve affilare sulla cote il suo coltello, se gli manchi 1’ esercizio necessario ; 
ma deve acquistare quest* ultimo sotto la guida del maestro, come la pel 
maneggio degli istrumenti. Il maestro deve insegnargli ugualmente 1’ una 
e 1' altra cosa. Il coltello deve riportarsi al fabbricatore di strumenti, sol¬ 
tanto quando sia diventato troppo smusso per poter essere sufficientemente 
affilato sulla pietra. 

Anche nell’ affilare il coltello sulla striscia di cuoio si poggia 
di piatto la lama; e, premendola dolcemente, la si fa scorrere col 
tagliente indietro e la costa innanzi, cioè in modo opposto a 
quello impiegato sulla pietra. Si rivolta poi la lama, girandola 
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sulla costa, e si fa scorrere in senso opposto. Questi movimenti 
alternati si ripetono molto spesso, come si fa nell’ affilare un ra¬ 
soio. Invece di alternare i movimenti, si può strisciare la lama per 
parecchie volte in una stessa direzione, senza voltarla, e poi, vol¬ 
tandola , si può ripetere per altrettante volte il movimento con¬ 
trario. Anche qui si prova di tanto in tanto sul polpaccio del pol¬ 
lice, se il taglio abbia o no la voluta sottigliezza e finezza. Se non 
l’ha, si seguita ad affilarlo. Durante la preparazione, appena ^si 
sente che la lama ha perduto il suo filo , bisogna adoperare il 
cuoio. Soltanto quando l’affilatura sul cuoio non produce più l’ef¬ 
fetto voluto, si usa la pietra. 

6. Modo di trattare le ferite di dissezione e regole per prevenirne le cattive 

conseguenze. 

Finche il principiante non si è abituato alle precauzioni neces¬ 
sarie nell’uso di strumenti da taglio — e anche nonostante ogni 
precauzione —, accade sovente che nel preparare si ferisce le 
dita o col coltello con cui lavora, o urtando sbadatamente contro 
le punte degli altri coltelli sparsi sul tavolo ovvero contro gli 
uncini da muscoli; la quale ultima cosa avviene spesso. Il prepa¬ 
ratore si può ferire con facilità anche sui margini scheggiati delle 
ossa segate, specialmente delle costole segate etc. 

Sebbene tali lesioni siano insignificanti, e sebbene, specialmente 
quando si tratti di ferite da punta, non esca che qualche goccia 
di sangue, tuttavia in alcune ciròostanze possono avere conse¬ 
guenze molto pericolose per la salute ed anche per la vita del 
ferito. Non di rado è avvenuto che ad una di queste piccole le¬ 
sioni delle dita ha tenuto dietro enfiagione di tutto il braccio per 
infiammazione dei vasi, in ispecie dei linfatici, gonfiore e sup¬ 
purazione delle glandole ascellari, un impetuoso attacco di tutto 
il sistema vascolare e nervoso, e quindi una grave malattia. In 
alcuni casi, per definitivo avvelenamento del sangue, è avvenuta 
perfino la morte del ferito. 

Perciò, stante la insignificanza della ferita, si ammette P esi¬ 
stenza di un veleno cadaverico specifico. Questo veleno penetre¬ 
rebbe con 1* istrumento ledente nella 1 ferita, e quindi sarebbe im¬ 
messo nel corpo. Per conseguenza le parti cadaveriche che ta¬ 
gliamo, avvelenerebbero le punte dei coltelli, come gli Indiani av¬ 
velenano le punte delle loro frecce, per trasmettere il veleno al 
corpo del nemico. L’ipotesi dell’ esistenza w di un veleno cadave- 
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rico è molto diffusa fra gli anatomici e i medici ; ma io, per la 
mia esperienza, la debbo assolutamente combattere. In tali lesioni 
non penetra un veleno cadaverico specifico ; ma 1’ assorbimento, 
nella ferita, e in generale in tutto il corpo, di materie organiche 
già putrefatte è la causa di effetti sì pericolosi. Queste materie 
nocive, pervenute nella ferita, vengono assorbite e,.arrivando nel 
sangue, agiscono su di esso decomponendolo come veleni. Se per 
secrezione non vengono espulse in tempo, e se, per la contempo¬ 
ranea suppurazione delle glandole ascellari, vi si associa anche 
1’ entrata di pus nel sangue, possono spingerne tanto oltre la me¬ 
tamorfosi e la degenerazione, da renderlo inetto a mantenere più 
oltre la vita. 

Le ferite alle dita incontrate altrove possono avere le stesse 
conseguenze pericolose di quelle ricevute presso il cadavere, se 
si lasciano venire a contatto di parti cadaveriche putrefatte. Que¬ 
ste piccole ferite sono infettate con facilità specialmente da san¬ 
gue corrrotto, essendo questo il primo a decomporsi fra tutte le 
parti cadaveriche. È parimenti pericoloso l’estrarre i visceri dalle 
loro cavità, quando si hanno tali lesioni alla mano ; perciò an¬ 
che i medici, quando fanno una sezione avendo le dita lese, 
vanno spesso soggetti alle cattive conseguenze dell’ introduzione 
di simili prodotti di decomposizione nella ferita. Dalla grandezza 
della superfìcie assorbente della ferita, quindi dalla grandezza e 
dalla profondità della ferita stessa, dal grado di decomposizione 
della materia assorbita e dalla maggiore o minore attività assor¬ 
bente dei vasi linfatici dipende che in alcuni la reazione suc¬ 
cessiva alla lesione è più forte e più pronta, in altri è più debole 
e più lenta, e in altri finalmente è affatto nulla. 

Queste conseguenze, talora sì gravi, di lesioni ricevute alle dita 
nella sala anatomica o nelle sezioni possono frattanto essere af¬ 
fatto impedite , quando non si trascuri l’osservanza di regole adatte 
a liberare la ferita dalle materie nocive, e si eviti di infettamela 
nuovamente prima della sua guarigione. 

Mentre parecchi studenti, parecchi anatomici e parecchi medici, 
per aver trascurato tali misure di precauzione, dovettero sacrifi¬ 
care la loro salute, anzi la vita stessa, io invece in più di 30 anni 
di lavoro nella sala anatomica non ebbi mai a soffrire le sud¬ 
dette conseguenze per ferite riportate alle dita. 

Le misure, da me sempre adoperate per prevenire le cattive 
conseguenze di ferite contratte sul cadavere, misure che fo pren¬ 
dere a tutti i preparatori, quando si feriscono durante il lavoro, con- 
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sistono in ciò: Lavo subito e ben bene la ferita con acqua; poi la 
comprimo od anche la succhio con la bocca, per farne uscire il 
sangue e per mantenerne lo scolo per qualche tempo. Dopo la stro¬ 
fino con cloruro di calce (che non deve mancare in nessuna sala 
anatomica), stemperato nell’acqua, per rendere innocui piccoli re¬ 
sti di sostanza infettante rimasti nella ferita, nonostante le pre¬ 
cedenti lavature. Poi lego dolcemente il dito, sopra e sotto la fe¬ 
rita, con un filo (in mancanza di questo si può anche adoperare 
dello spago), in modo da rendere diffìcile in essa la circolazione 
e da impedirvi così 1’ assorbimento. Tuttavia questa legatura col 
filo non dev’essere troppo stretta, giacché la punta del dito non 
deve perdere affatto la sua sensibilità, nè diventare livida. 

Questa legatura del dito col filo non deve trascurarsi, special- 
mente quando non si può subito interrompere T occupazione sul 
cadavere, come può accadere nelle sezioni. Se non si ha più a 
venire in contatto di parti cadaveriche, si può, sopra tutto quando 
lo scolo del sangue è cessato, togliere la legatura del dito, lavare 
ancora una volta la ferita con acqua di cloruro di calce, e quin¬ 
di ricoprirla con un pezzo di taffettà. Su di questo si mette da 
ultimo un dito di guanto, e per parecchi giorni si evita ogni con¬ 
tatto con cadaveri. Un preparatore, quando ha trattato la ferita 
del dito nel modo indicato, deve abbandonare immediatamente la 
sala anatomica ed astenersi dal lavoro almeno per tre giorni. 

IL 

Delle preparazioni in particolare. 

I. Della preparazione dei muscoli, 
a) Regole generali. 

La preparazione dei muscoli ha per compito di nettarli in tutta 
la loro estensione dal tessuto connettivo che li circonda, e di iso¬ 
larli dalle parti vicine, in modo che siano distintamente visibili la 
loro forma e la loro posizione , e si possano riconoscere la loro 
origine e la loro inserzione . La forma esterna del corpo e delle 
sue regioni è dovuta essenzialmente ai muscoli; e i grandi tron¬ 
chi nervosi e vascolari, che si trovano tra i muscoli o sotto di 
essi, sono determinati riguardo alla loro posizione , importantis¬ 
sima a conoscersi dal chirurgo, sopra tutto per mezzo dei mu¬ 
scoli stessi; per cui il preparatore non deve tralasciare di ren- 





21 


Della preparazione dei muscoli in generale. 

dersene famigliare la forma e la posizione . Lo studio della loro 
origine e della loro inserzione è poi affatto indispensabile a chi 
vuole imparare a conoscere i movimenti delle parti colle quali 
essi sono connessi; ed è appunto all’attacco dei muscoli che il 
preparatore deve volgere specialmente la sua attenzione. Non si 
deve abbandonare la preparazione di un muscolo, se non quando 
si è esattamente imparata la sua origine e la sua inserzione. 
Quando questa o quella è ricoperta da un muscolo vicino, si pre¬ 
para naturalmente prima quest’ultimo, per passare poi allo studio 
dell’altro. 

Prima di preparare i muscoli, bisogna sempre togliere gli strati 
sovrapposti, la cute e il connettivo adiposo sottocutaneo, che ven¬ 
gono distaccati in forma di grossi lembi, detti lembi cutanei. 
Questi là dove — come negli arti — i muscoli sono ricoperti da 
una fascia compatta, sono formati dalla cute e dallo strato di con¬ 
nettivo adiposo sottocutaneo. La fascia sottoposta forma un limite 
netto e facilmente distinguibile, che non devesi oltrepassare nel 
distaccare il lembo, per non cadere troppo vicino al muscolo e 
non intaccarlo. Distaccato il lembo cutaneo può pulirsi un po’ più 
diligentemente la fascia in quei punti in cui presenta qualche dis¬ 
posizione speciale, come nel cavo della mano e nella parte supe¬ 
riore della coscia; e in seguitola si può dissecare, mettendo cosi 
allo scoperto i muscoli sottostanti. 

I muscoli larghi, come per esempio quelli del tronco, sono ri¬ 
coperti soltanto da una sottile fascia , poco diversa dal connettivo 
lasco. Questa fascia è assai diffìcile a riconoscersi dai principianti, 
perchè non forma più un limite così preciso fra lo strato sotto- 
cutaneo e il connettivo avvolgente i muscoli, come nel primo caso. 
Per questa ragione la dissezione del lembo cutaneo richiede 
qui la più gran cura, onde non avvicinarsi troppo col coltello ai 
muscoli. La preparazione dei muscoli in generale, e quella dei 
muscoli larghi in particolare, è tanto più facile, quanto più uno si 
studia di asportare il connettivo che li ricopre, piuttosto sotto 
forma di una lamina continua che di pezzetti isolati; giacché 
con essa formasi quasi una membrana che, come ogni altra, 
viene distaccata dagli strati sottoposti, e così anche dai muscoli. 

Nella dissezione del lembo cutaneo si deve quindi badare di 
lasciare sui muscoli uno strato di tessuto connettivo , il più pos¬ 
sibilmente uniforme e non troppo sottile , per formare quella la¬ 
mina, la quale deve essere abbastanza resistente, per poter reg¬ 
gere alla trazione della mano che l’afferra durante il distacco. 
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Se essa è troppo sottile, o se nell’ asportare il lembo cutaneo si 
è giunti in qualche punto, col coltello, troppo vicino al muscolo, 
si lacera mentre si disseca, ed il connettivo rimasto sul muscolo 
deve essere allora distaccato colla pinzetta e col coltello ; il che 
è assai lungo e faticoso. 

In questo caso inoltre la superficie del muscolo non resta così 
uniformemente netta, come avviene quando il connettivo da to¬ 
gliersi è dissecato senza interruzione , a guisa di una lamina 
continua. 

Il distacco di questa lamina dalla superficie muscolare si fa nella 
direzione da destra a sinistra, con tratti di coltello che decorrano il 
più possibilmente paralleli alle fibre muscolari. Le preparazioni 
da sinistra a destra sono incomode; ed i tratti di coltello decor¬ 
renti alquanto trasversalmente alle fibre muscolari le intaccano 
oppure, se anche le risparmiano, lasciano troppo connettivo so¬ 
pra e in mezzo ai fasci muscolari. La superficie di un muscolo, 
specialmente a grossi fasci, ha una forma ondulata, su cui si al¬ 
ternano monti e valli, sollevamenti e depressioni. Perciò, se i 
tratti di coltello hanno una direzione trasversale rispetto a quella 
delle fibre muscolari, e se, per risparmiar queste, si limitano i 
primi soltanto all’altezza dei sollevamenti, resta del tessuto con¬ 
nettivo nelle depressioni. Se poi si discende col coltello fino a 
distaccare anche il connettivo rimasto nel fondo delle depressioni, 
le sommità costituite dai fasci muscolari vengono intaccate alla 
loro base, e si sconcia tutto il muscolo. 

Quando invece si disseca parallelamente al decorso delle fibre 
muscolari , si può perfettamente asportare il connettivo, sia dai sol¬ 
levamenti sia dalle depressioni, senza incidere le fibre o lasciare 
troppo connettivo fra loro. Del resto, così facendo, se in qualche 
punto si incide il fascio muscolare , la parte incisa si distacca, 
e il muscolo non si deforma; anzi, quando anche si distaccassero 
col connettivo alcuni fasci qua e là (il che di certo non dovrebbe 
accadere, ma succede abbastanza spesso), ciò non nuoce al bel- 
P aspetto della preparazione del muscolo. 

Nel principiare la preparazione di un muscolo largo si afferra 
con la pinzetta il connettivo da distaccarsi, e dissecando si forma 
a poco a poco una lamina, che poi, quando sarà grande abba¬ 
stanza , viene afferrata con la mano sinistra , con cui si può 
esercitare una trazione assai più estesa ed uniforme. La lamina 
così afferrata si stira , in modo che essa formi con la superficie 
del muscolo già preparata un grande angolo , retto o anche ot - 
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tuso; e , stirando costantemente la lamina , si incide col coltello , 
aZ vertice dell 7 angolo , il connettivo che riunisce ancora lamina 
e muscolo. 

Per non intaccare i fasci muscolari e, cl’ altra parte, per non 
lasciare, dissecando, troppo tessuto connettivo, si deve incidere 
là dove esso forma V angolo di unione fra il muscolo e la lamina , 
e dove presenta un colore biancastro ed una forma vescicolosa; 
colore e forma che si accentuano tanto più , quanto maggior¬ 
mente si stira la lamina. Incidendo questo connettivo vescico- 
loso non ci avviciniamo di troppo alle fibre del muscolo da pre¬ 
pararsi, nè vi lasciamo sopra troppo connettivo. 

È questa una regola fondamentale per i preparatori di mu¬ 
scoli; e senza l’osservanza di essa è impossibile preparare esat¬ 
tamente. Per intendere la causa della forma vescicolare assunta 
dal tessuto connettivo e 1’ effetto della regola data, conviene ricor¬ 
dare che il detto tessuto è composto di fibre irregolari variamente 
incrociantisi. Tra le dette fibre, quelle che vanno attraverso l’an¬ 
golo, dalla lamina al fascio muscolare da scoprirsi, con la trazione 
esercitata su di esse vengono stirate; mentre quelle che hanno 
un’altra direzione, vengono allontanate a forza le une dalle altre, 
e danno così origine a meati dapprima vuoti d’aria, che poi pe¬ 
netrando li rigonfia, in modo che il tessuto piglia quell’ aspetto 
biancastro e vescicoloso. Tagliando ora, possibilmente nel mezzo, 
questo connettivo che è stirato a guisa di ponte attraverso il ver¬ 
tice dell’angolo, e che per la trazione assume ancor più la forma ve¬ 
scicolare, la parte del tessuto posta esternamente all’ incisione si 
volge alTinfuori, contribuendo così ad aumentare l’estensione 
della lamina, mentre la parte interna resta unita alle fibre mu¬ 
scolari. Il connettivo che rimane su queste, è in così piccola quan¬ 
tità, che nelle circostanze ordinarie non si avverte; e perciò le 
fibre muscolari appaiono nette. 

Per mettere allo scoperto i fasci muscolari successivi, si ripete 
il processo indicato; e così si continua fino al totale denudamento 
del muscolo. Poi si puliscono anche i suoi margini, e si ricerca 
la sua origine e la sua inserzione. Se i muscoli larghi ricoprono 
altri muscoli che devono pure essere preparati, il migliore me¬ 
todo da seguire è quello di tagliarli nel mezzo : il che , special- 
mente se sono sottili, vuol farsi con cautela, per non incidere i 
muscoli sottostanti. 

Sebbene la preparazione di un muscolo largo , seguendo il pro¬ 
cesso suindicato, sia una cosa molto facile, pure si trova spesso 
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un ostacolo che deve evitarsi. Il successo del metodo descritto 
riposa essenzialmente su ciò, che la lamina afferrata con la si¬ 
nistra si stiri uniformemente, affinchè il connettivo che si trova 
nell’angolo compreso tra la lamina e il muscolo, prenda la for¬ 
ma vescicolare, e che su di esso s’incida col coltello parallela- 

« 

mente alle fibre muscolari. Per tale ragione, nel preparare biso¬ 
gna seguire sempre una linea retta ed assolutamente parallela 
alle fibre muscolari denudate. Finché il preparatore segue questa 
linea ed incide il tessuto connettivo soltanto là dove per lo sti¬ 
ramento della lamina esso assume la forma vescicolare, la pre¬ 
parazione riesce bene. Succede però con molta facilità che il pre¬ 
paratore, senza accorgersene, trasforma a poco a poco la linea 
retta in una linea curva, perchè egli non distacca la lamina 
uniformemente in tutta la sua larghezza, e perciò non mette a nudo 
l’uno dopo l’altro le fibre muscolari in tutta la loro lunghezza; 
ma continua a denudare il muscolo solo nel centro, trascurando 
lo scoprimento delle parti laterali. La conseguenza dell’ incurva¬ 
mento che a poco a poco subisce la linea di preparazione e che 
si accentua vie più continuando a dissecare nel mezzo, è questa, 
che lo stiramento della lamina non si estende più a tutta la lun¬ 
ghezza della linea di preparazione, ma soltanto alle due estre¬ 
mità di essa. Ne segue che, stirando fortemente la lamina con 
la sinistra, la parte media non ne risente alcuno effetto ; il con¬ 
nettivo non può quindi più assumere la forma vescicolare, e così 
manca il segno certo che guida il coltello. E se, malgrado tutto 
questo, il preparatore seguita ad incidere progressivamente solo 
nel mezzo , accade che ora taglia le fibre muscolari, ora lascia 
gran copia di connettivo sul muscolo ; e si pone in condizione 
da non sapere come riuscirà a cavarsela. 

Per rientrare sulla buona strada, si debbono mettere a nudo le 
fibre muscolari poste alle due estremità della curva in cui si 
è trasformata la retta , in modo che si giunga a formare nuo¬ 
vamente con la parte media della curva stessa una linea retta , 
parallela alla direzione delle fibre muscolari. Ora lo stiramento 
della lamina produce nuovamente il suo effetto sul connettivo po¬ 
sto nell’ angolo. 

Riguardo alla preparazione dei muscoli stretti o lunghi, spe¬ 
cialmente di quelli degli arti , i quali muscoli generalmente con¬ 
stano di fascetti sottili, il processo è alquanto diverso. Dopo 
distaccata la fascia dai muscoli sottoposti, non si suol formare 
una lamina col tessuto connettivo lasco che li avvolge, perchè 
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questa è troppo debole e si lacera troppo facilmente nell’ affer¬ 
rarla e nello stirarla. Si asporta quindi il detto tessuto in pic¬ 
cole porzioni, afferrandolo con la pinzetta; e nell’angolo com¬ 
preso tra il connettivo afferrato e il muscolo, per l’entrata del- 
T aria, si presenta lo stesso fenomeno che abbiamo sopra descrit¬ 
to. Perciò si incide anche qui questo tessuto dall’aspetto vesci¬ 
colare, in direzione parallela alle fibre muscolari. Dopo aver pulito 
il ventre del muscolo e dopo averlo isolato dalle parti circostanti, 
si devono anche pulire i tendini di origine e d’inserzione, e de • 
vesi ricercare esattamente il punto in cui si attaccano allo sche¬ 
letro, per poter comprendere ciò che dicesi nel Manuale intorno 
alla loro posizione e alla loro funzione. 

I muscoli che stanno immediatamente sotto la cute e che in 
parte si inseriscono ad essa, come la maggior parte dei muscoli 
della testa , richiedono un altro modo di preparazione. Là dove 
il connettivo adiposo sottocutaneo non forma strati laschi e scor¬ 
revoli sotto la pelle* ma la collega solidamente coi muscoli, que¬ 
sti devono essere preparati mentre si disseca la pelle stessa . In¬ 
vece di formare prima un lembo cutaneo, si incide attentamente 
la pelle che ricopre i muscoli, nella direzione delle fibre musco¬ 
lari; si afferra con la pinzetta il margine sinistro dell’ incisione, 
e si disseca con molta precauzione parallelamente alle fibre, 
dalle quali la cute viene così divisa. Dove la pelle è sottile e 
molle, questo modo di preparare riesce molto facile, ma dove è 
spessa e dura, la preparazione di tali muscoli offre gravi diffi¬ 
coltà e richiede maggior diligenza, per non asportare qua e là 
insieme alla pelle stessa anche i muscoli, spesso sottili. Dove non 
si può asportare la cute a guisa di un lembo continuo , sia per 
causa della sua durezza, sia per la sua tenace connessione coi 
muscoli , la si distacca a brani. Però, in causa della difficoltà 
che presenta questa dissezione, la quale richiede un maggiore 
esercizio nel preparare muscoli, il principiante non la deve mai 
intraprendere come primo lavoro. 

È ancora cosa essenziale nella preparazione di qualsiasi mu¬ 
scolo, che questo sia convenientemente teso, potendo allora i tratti 
di coltello rasentare molto facilmente le fibre muscolari ed esse¬ 
re condotti paralleli ad esse, senza intaccarle. Ciò non è possi¬ 
bile colle fibre rallentate, perchè queste, con lo stiramento eser¬ 
citato dalla pinzetta sul connettivo da incidersi, vengono tirate in 
fuori, formando così angoli e curve. Quindi il preparatore deve 
dar sempre alla parte del corpo della quale vuol preparare i 
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muscoli, una posizione tale , che essi siano il più possibilmente 
tesi ; e a questo riguardo sono molto utili dei piccoli ceppi di 
legno, che si pongono sotto il preparato. Se non si giunge però 
in un modo o nell’altro a dare la necessaria tensione al muscolo, 
si deve ricorrere all’ uncino da muscoli (fig. 10), una estremità 
del quale si attacca al muscolo stesso e l’altra ad un punto fisso 
vicino, in modo da dare una giusta tensione o a tutto il muscolo o 
ad una parte di esso. Pei muscoli larghi si devono talvolta adope¬ 
rare due o più di questi uncini. Il cosi detto uncino a tre cate¬ 
nelle presta in simili casi utili servizi. 

b) Preparazione dei muscoli del petto. 

Essi comprendono 1 ) i muscoli arto-pettorali e 2 ) i mu¬ 
scoli viscerali del petto. I primi muovono gli arti superiori, per¬ 
ciò giacciono innanzi e lateralmente sulla superficie esterna del 
torace osseo, da cui si portano alla spalla e al braccio. I secondi 
invece sono deputati ai movimenti della parete toracica, cioè 
delle costole, e alle variazioni dei rapporti di spazio della ca¬ 
vità omonima. 


a. Muscoli arto-pettorali. (Mi. articulares thoracis). 

Sono i seguenti: 

1) Muse, gran pettorale (M. pectoralis maior), 

2) » piccolo pettorale o piccolo dentato anteriore 

(M. pectoralis minor s. serratus ant. min.), 

3) » succlavio (M. subclavius), 

4) » gran dentato anteriore (M. serratus anticus maior). 

Gran pettorale. 

È il più superficiale di tutti, per cui viene preso ad esame pel 
primo. A tal fine si distacca la cute che lo ricopre, facendo su 
di essa prima un’ incisione longitudinale lungo la linea mediana 
dello sterno, dalla sua estremità superiore alla sua estremità in¬ 
feriore, poi un 'incisione trasversale superiore lungo la clavicola, 
dall’interno all’esterno fino all’acromio, e finalmente un'incisione 
trasversale inferiore dall’estremità inferiore dello sterno all’in¬ 
fuori. Indi, cominciando dal margine mediale o interno , si dis- 
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seca la pelle col connettivo adiposo sottocutaneo, e si forma così 
un lembo cutaneo, che prima si afferra con la pinzetta e poi con 
la mano sinistra. Questo lembo si distacca dall’interno all’ ester¬ 
no , fino al vicino muscolo deltoide , in modo che uno strato di 
tessuto connettivo, privo di grasso e non troppo sottile, che for¬ 
ma la fascia pettorale , rimanga sul muscolo stesso. Poi si di¬ 
stacca questa fascia dal muscolo, in forma di una lamina con¬ 
tinua , cominciando a destra dal margine inferiore di esso , a 
sinistra dal margine confinante col vicino Deltoide ; il che si ese¬ 
gue sempre, secondo le regole date , nella direzione delle fibre 
muscolari, finché tutto il muscolo non appaia netto dal connettivo. La 
porzione originantesi dalla clavicola ( porzione clavicolare) è per 

10 più distintamente separata dall’ altra che trae origine dallo 
sterno ( porzione sternale ), in specie poi negli individui magri. 
Ancora più netta è la separazione della prima porzione dal vi¬ 
cino deltoide , in parte perchè i margini dei due muscoli si di¬ 
scostano in aLto 1’ uno dall’ altro e lasciano tra loro, immediata¬ 
mente sotto la clavicola , una lacuna molto notevole, la così detta 
fossa di Molirenheim , in parte per l’interposizione di una vena 
cutanea {vena cefalica omerale ), che viene dal braccio, risale tra 
i due muscoli e più in su, al di sotto della clavicola, sbocca nella 
vena ascellare. Per vedere tutto questo bisogna preparare, contem¬ 
poraneamente alla porzione clavicolare , anche tutta la porzione 
marginale, o, meglio , la faccia anteriore del deltoide. Le fibre di 
origine, parte muscolari parte tendinee, della porzione sternale non 
provengono intanto esclusivamente dallo sterno : la loro porzione 
inferiore si continua anche nella parte superiore del muscolo obli¬ 
quo esterno dell addome. E quando più tardi, mediante l’incisione 
del muscolo, si asporta dalla parte anteriore del petto la porzione 
corrispondente alla sua origine, si ha pure l’occasione di convin¬ 
cersi che una porzione proviene anche dalle cartilagini della se¬ 
conda fino alla settima costola ( porzione costale). Fig. 12. Tutto 

11 pettorale somiglia ad un triangolo con la base, che ne forma 
T origine, diretta in dentro, e col vertice, che corrisponde alla 
sua inserzione, diretto in fuori. Quindi tutte le fibre conver¬ 
gono verso questa per inserirsi ad un corto e piatto tendine, 
che, portandosi al di sotto del deltoide , si attacca alla spina del 
tubercolo maggiore. Ciò si può vedere soltanto in seguito, cioè 
quando si è tagliato il muscolo e se n’ è rovesciata all’infuori la 
parte esterna, dopo la preparazione del deltoide. È ancora da no¬ 
tarsi che la estremità d’inserzione del gran pettorale pare come 
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avvolta a spira; donde segue che le fibre della porzione clavico¬ 
lare si attaccano alla parte inferiore del tendine, mentre le fibre 
marginali inferiori della porzione sternale , risalendo dietro alle 
prime, si vanno ad attaccare alla parte superiore del tendine stesso. 
Così si compensa alla ineguale lunghezza delle fibre muscolari , 
cagionata dalla diversa distanza della loro origine dall’inserzione. 

Piccolo pettorale e succlavio. 

Il gran pettorale , dopo averlo pulito, si incide presso a poco nel 
mezzo, se ne rovescia in fuori l’estremità esterna e in dentro Y in¬ 
terna, che si distacca completamente dalla sua origine, dove sono 
da osservarsi anche le origini costali. 


Fig. 12 . 



jSaj. 

Muscoli del petto , e cavo ascellare coi suoi vasi e nervi . 

I . . 

D. Muscolo deltoide; Sbc. socclavio; Pj. inserzione del gran pettorale 
rovesciata indietro; Pj’. origine della porzione sternale; Pj”. origine della 
porzione clavicolare; Bel. capo lungo del bicipite omerale; Bcbr. capo corto 
del bicipite; cbr. muscolo coracobrachiale; Pi. piccolo pettorale; L. larghis- 
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simo dei dorso (gran dorsale) ; Sai. gran dentato anteriore; Aa. art. ascel¬ 
lare; Va. vena ascellare; th. art. toraco-acromiale; asb. art. sottoscapolare; 
athl. art. toracica lunga ; rp. rami perforanti dell’ art. mammaria interna; 
PI. plesso brachiale; me. nervo muscolo-cutaneo; md.,n. mediano; u., n. 
ulnare; cm., n- cutaneo medio; re- ramo cutaneo brachiale della branca 
esterna del secondo intercostale ; pct. nervi pettorali ; thl., n. lungo tora¬ 
cico ; nsbs. n. sottoscapolare lungo. 

È facile nettare dal connettivo molle e privo di grasso \\ pic¬ 
colo pettorale . Esso si origina largamente con tre o quattro di¬ 
gitazioni dalla seconda o terza costola fino alla quinta, e assot¬ 
tigliandosi si va ad inserire con un corto tendine al processo co - 
racoicleo. Anche il piccolo succlavio , alquanto nascosto, che dalla 
prima costola risale obliquamente in fuori per fissarsi alla super¬ 
fìcie inferiore della clavicola , non offre alcuna difficoltà, purché 
si incida e si asporti cautamente la fitta fascia coraco-clavicola¬ 
re, che lo ricopre. 


Cavo ascellare. 

Sotto il piccolo pettorale trovasi un grosso fascio nerveo-va- 
scolare , che si incrocia con esso, e consta dell’ arteria e della 
vena principale del braccio (a. ascellare e v. ascellare ), e dei fasci 
del plesso brachiale , cioè dei nervi principali del braccio stesso. 
Questo fascio esce al di sotto del m. succlavio , e attraverso il cavo 
ascellare si porta al braccio. 

È utile considerare alquanto la posizione del detto fascio , in 
ispecie dei vasi, perchè così si agevolano le ulteriori prepara¬ 
zioni (Fig. 12). Dopo averlo asportato si distingue meglio lo spazio 
da esso occupato, che è il cavo ascellare , paragonabile ad una 
piramide triangolare con una faccia interna, una posteriore ed una 
anteriore, col vertice, che giunge fin sotto la clavicola, diretto in 
alto e con la base rivolta in basso. 

La faccia anteriore è formata dal gran pettorale e dal pic¬ 
colo pettorale; l’interna dalla superficie laterale del torace e dal 
m. gran dentato anteriore , che la ricopre ; la posteriore dalla 
scapola e dal m. sottoscapolare , che ne riveste la superficie an¬ 
teriore. Si puliscono questi muscoli quanto è necessario per ve¬ 
dere la parte che prendono alla formazione del cavo ascellare. 
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M. gran dentato anteriore. 

Per la sua preparazione, che è difficile, perchè non si può bene 
accedere ad esso, c’ è bisogno prima di incidere il 'piccolo pet¬ 
torale e il succlavio , e poi di disarticolare la clavicola dallo sterno, 
col quale forma V articolazione sterno-clavicolare. Se questo non 
si vuol fare, per risparmiare il m. sterno-cleido-mastoideo , si sega 
per mezzo la clavicola; e così si può abdurre meglio la spalla, al¬ 
l’esterno e all indietro, dalla parete toracica. Soltanto in tal modo 
si possono totalmente scoprire le digitazioni del gran dentato , che 
traggono origine dalle otto o nove costole superiori e convergendo 
si portano indietro alla base della scapola, e si può vedere la 
loro inserzione su questa. 

(3. Muscoli viscerali del petto. (Mi. viscerales thoracis). 

Essi constano 1) dei Mi. intercostali esterni ed interni, 2) del 
m, triangolare dello sterno e 3) del diaframma. 

Di questi sono per ora accessibili i soli intercostali. Il trian¬ 
golare dello sterno può essere preparato soltanto quando viene 
asportato dal torace lo sterno colle cartilagini costali, ad esso 
connesse. Il diaframma poi si prepara, col torace ancora chiuso, 
dopo i muscoli addominali e dopo 1’ estrazione dei visceri addo¬ 
minali dalla cavità omonima. 

Mi. intercostali esterni ed interni. 

Rappresentano undici ripetizioni, interrotte dalle costole, dei due 
muscoli obliqui addominali, cioè dell’ obliquo esterno e dell’ obli¬ 
quo interno. La direzione delle fibre degli intercostali esterni è 
perciò uguale a quella delle fibre dell’ obliquo esterno dell' ad¬ 
dome : e lo stesso dicasi per riguardo alla direzione delle fibre 
degli intercostali interni e dell’ obliquo interno dell' addome. 

I muscoli intercostali esterni sono sì chiaramente visìbili dopo 
l’asportazione dei muscoli arto-pettorali, ricoprenti all’esterno le co- 
stole, che non c’ è più bisogno di molto lavoro, per vederne la 
disposizione e la direzione delle fibre da sopra in sotto e da fuori 
in dentro. 

I muscoli intercostali interni , che s’incrociano con gli esterni, si 
possono già scorgere all’ innanzi, presso lo sterno, anche senza 
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preparazione alcuna, poiché questi ultimi mancano nella porzione 
degli spazi intercostali che trovasi tra le cartilagini costali, dove 
vengono rimpiazzati dalle fibre dei ligamenti intercostali ante 
riori , abbastanza sottili per lasciar trasparire le fibre degli inter¬ 
costali interni da essi ricoperti. Ma a partire dall’ estremità an¬ 
teriore delle costole ossee e portandosi all’indietro è necessario 
distaccare alcuni intercostali esterni per vedere gl’ interni. Que¬ 
sti muscoli, essendo uguali in tutti gli spazi intercostali, basta 
studiarli soltanto in alcuni. Il modo con cui si comportano gli in¬ 
tercostali all’estremità vertebrale degli spazi intercostali, si può 
ricercare unicamente dopo la preparazione dei muscoli del dorso. 
Si ha così l’occasione di osservare che gli intercostali interni 
mancano nell’ estremità vertebrale degli spazi intercostali, preci¬ 
samente come gli esterni mancano nell’ estremità sternale. 

c) Preparazione dei muscoli dell’arto superiore. 

Alla preparazione dei muscoli del petto facciamo qui seguire 
quella dei muscoli dell’ arto superiore, perchè ordinariamente al 
principiante si fa tenere tale ordine. Volendo formarsi un con¬ 
cetto sommario dei muscoli destinati al movimento di questo arto, 
li aggruppiamo nel modo seguente : 

1) Muscoli arto-pettorali ( piccolo pettorale e succlavio) 
e arto-dorsali ( cuculiare , romboidei ed elevatore deir angolo della 
scapola)—ohe muovono la spalla; 

2) Muscoli che muovono l’arto superiore nell’articolazione della 
spalla, e che in. parte vengono dal tronco—muscoli arto-pettorali 
(gran pettorale) e arto-dorsali (gran dorsale) —e in parte si por¬ 
tano dalla scapola, cui ricoprono, fino all* estremità superiore del 
braccio — muscoli della spalla; 

3) Muscoli del braccio, che muovono l’avambraccio nell’ arti- 
colazione del gomito, cioè lo flettono e l’estendono; 

4) Muscoli dell’avambraccio, che in parte muovono l’articola¬ 
zione rotatoria del raggio , permettendo così la pronazione e la 
supinazione della mano, in parte flettono ed estendono l’articola¬ 
zione del pugno (estensori e flessori della mano) ed in parte flet¬ 
tono ed estendono le articolazioni delle dita (flessori ed estensori 
delle dita) ; 

5) Muscoli della mano: piccoli muscoli che trovansi soltanto 
alla superficie volare di essa. Parte servono alla flessione ed 
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all’ estensione delle singole articolazioni delle dita, parte ai mo¬ 
vimenti laterali di esse , parte alla tensione della pelle e delle 
fasce. 

Fra questi muscoli, il gran pettorale, il piccolo pettorale e il 
succlavio sono stati preparati con quelli del petto, i muscoli ar¬ 
to-dorsali si preparano con quelli che appartengono al dorso ; 
quindi ci rimangono da preparare soltanto i muscoli della spalla, 
del braccio, dell’ avambraccio, e della mano. 


et. Muscoli della spalla. 


Una parte dei movimenti dell’ arto superiore nell’ articolazione 
della spalla , cioè in avanti sul petto, in dietro verso il dorso, e 
in basso, se 1* arto era sollevato, viene eseguita dal gran petto¬ 
rale e dal gran dorsale. Il resto di essi, cioè la sollevazione del- 
1 arto pendente e la rotazione di questo intorno al suo asse lon¬ 
gitudinale, viene compiuto dai muscoli della spalla. 

La sollevazione del membro toracico viene effettuata da mu¬ 
scoli che vi si portano nella direzione del suo asse longitudinale, 
mentre la rotazione avviene per l’attività di muscoli che vanno 
invece in una direzione perpendicolare al detto asse. Sollevatori 
dell’arto superiore sono : 1) il m. deltoide, 2 ) il m. coraco-bra - 
chiale, 3) il m. sopra-spinoso. 

I rotatori dell’arto superiore si distinguono in rotatori in fuori 
e rotatori in dentro. 

I primi constano del m. sotto-spinoso e del m. piccolo rotondo : 
i secondi comprendono il m. sotto-scapolare e il m. gran roton¬ 
do, ai quali due si aggiunge anche il gran dorsale. 

La preparazione dei muscoli della spalla si fa nel modo più 
conveniente, quando l’arto viene distaccato dal tronco. Finché 
quello è connesso a questo, soltanto alcuni sono accessibili. 

Se il cadavere giace ancora sul dorso, perchè la preparazione 
dei muscoli addominali non è ancora terminata , il preparato¬ 
re dei muscoli deir arto toracico , per non interrompere il suo 
lavoro, può cominciare intanto a pulire la porzione anteriore 
del deltoide, se già ciò non fu fatto preparando i muscoli del 
petto, e poi passare ai muscoli anteriori del braccio , intorno 
ai quali ci tratterremo più sotto. Se il cadavere invece è posto 
sul ventre, per la preparazione dei muscoli del dorso, il prepa- 
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ratore del braccio si può associare a quello del dorso, per 
preparare insieme i due strati superficiali, cioè i muscoli arto¬ 
dorsali , in modo che quegli lavori sul gran dorsale e questi 
sul cuculiare. Dopo aver tagliato per mezzo questi due mu¬ 
scoli, il primo prosiegue colla preparazione dei muscoli superfi¬ 
ciali della nuca e dell’ elevator della scapola, il secondo con quella 
dei romboidei. In questo modo l’arto si può distaccare più presto, 
e il preparatore di esso non ha bisogno di attendere a lungo, 
per continuare senza impedimento il suo lavoro. 

aa) M. deltoide. 

L'arto toracico distaccato dal tronco si pone ora sopra una 
tavoletta apposita; e si caccia sotto 1’ articolazione della spalla un 
ceppetto di legno, in modo che il deltoide sia il più possibilmente 
incurvato e teso, per poterlo pulire meglio di quello che finora 
siasi potuto. 

Lo si taglia poi nella sua origine, dalla spina della scapola , 
dall ' acromio e dalV estremità esterna della clavicola, e , disse¬ 
candolo dagli strati sottoposti, lo si rovescia in basso. 

bb) Muscoli della faccia posteriore della scapola. 

Distaccato e rovesciato in basso il deltoide, restano liberi i mu¬ 
scoli rotatori in fuori dell’ arto superiore, che ricoprono posterior¬ 
mente la scapola, ed insieme ad essi anche il gran rotondo e la 
porzione scapolare del gran dorsale. Dopo aver asportata la fa¬ 
scia sotto-spinosa si puliscono il sotto-spinoso e il piccolo rotondo 
fino alla loro inserzione alla parte inferiore e alla media del 
tubercolo maggiore dell 1 omero. Sollevandoli alquanto dallo stra¬ 
to sottoposto, si ricerca la loro posizione dietro la capsula del- 
l’ articolazione della spalla. Il piccolo rotondo è propriamente 
una porzione distaccata del sotto spinoso; perciò molto spesso si 
trovano fusi insieme. Dopo questi due rotatori in fuori, si pos¬ 
sono preparare, per quanto sono liberi, anche il gran roton¬ 
do e la porzione scapolare del gran dorsale. Si passa in segui¬ 
to al sopra-spinoso, si disseca la fascia sopra-spinosa tesa su di 
esso, e lo si segue sotto Y acromio. Per vederne il passag¬ 
gio al disotto di questo e l’attacco alla parte superiore del tu¬ 
bercolo maggioe dell' omero, si deve dall’avanti penetrare sotto 
1’ acromio, abbassando prima la testa dell’ omero. Si cerca di to- 
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gliere poi 1’ abbondante connettivo molle che vi si trova, finché 
non diventa visibile il decorso del muscolo al disotto deH’acromio 
stesso sino al tubercolo maggiore. Questa preparazione in vero è 
faticosa, ma eseguibile; ed io la stimo più soddisfacente, che quella 
sformata in cui si sega via l’acromio. Il sopra-spinoso , ordinaria¬ 
mente, ma a torto, viene annoverato fra i rotatori in fuori. Pel de¬ 
corso delle sue fibre esercita una trazione, in direzione dell’asse lon¬ 
gitudinale dell’ omero, sopra la testa di esso, in seguito alla quale 
quest’ ultima può muoversi soltanto intorno ad un asse trasverso. 

cc) Sottoscapolare, coraco-brachiale, gran rotondo 
ed estremità d’inserzione del gran dorsale. 

Per la preparazione di questi muscoli anteriori della spalla si 
rivolta il preparato e, dopo di aver tolto il ceppetto di legno sot¬ 
toposto, si fa posare l’arto sulla sua faccia di estensione. Si pulisce 
dapprima, partendo dal processo coracoideo , il m. coraco-brachiale 
coll’ estremità superiore, originariamente fusa con esso, del capo 
corto del bicipite omerale , e si osserva la perforazione della por¬ 
zione mediana del ventre del primo di questi due muscoli per 
parte di un nervo {nervo muscolo-cutaneo brachiale). Poi si rimuo- 
ano completamente i resti dell’ elevatore della scapola , dei rom¬ 
boidei e del gran dentato anteriore , se per caso ancora esistes¬ 
sero, e si passa a preparare il m. sotto-scapolare. Ruotando in fuori 
il braccio, il muscolo viene sufficientemente teso per poterlo pu¬ 
lire dal connettivo. Se si toglie il coraco-brachiale si rende più 
accessibile la estremità d’inserzione tendinea del sotto-scapolare , 
di cui si ricerca, dissecandolo dallo strato sottoposto, la posizione 
rispetto alla capsula articolare della spalla e l’attacco al tuber¬ 
colo minore dell ’ omero. Poi si prepara il gran rotondo e la 
porzione scapolare, ancora esistente, del gran dorsale , e si esamina 
la inserzione dei tendini dei due muscoli alla spina del tubercolo 
minore dell omero . Il punto di attacco del gran dorsale trovasi 
innanzi a quello del gran rotondo , e fra loro esiste una borsa 
mucosa. 

/3. Muscoli del braccio. 

Si dividono in anteriori, o flessori dell’ articolazione del cu¬ 
bito, e posteriori o estensori del cubito stesso. Sono avvolti dalla 
fascia brachiale , che all’estremità inferiore del braccio, al di so- 
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pra dei condili dell 'omero, si continua esternamente ed interna¬ 
mente coi ligamenti intermuscolari, esterno ed interno, che 
si inseriscono al margine esterno e al margine interno dell’ omero 
fino ai condili. Essi appaiono come setti fibrosi che dividono i 
flessori dagli estensori del gomito. Nel mezzo o nel terzo inferiore 

' Fi g. 13. 



Fascia della piegatura del gomito, con le vene e i nervi cutanei, fsc. Fa¬ 
scia sopra e sotto l’articolazione del gomito; lv.foro (lacuna fasciae) per 
1 entrata della vena basilica e per l’uscita del nervo cutaneo medio; ab* 
aponevrosi bicipitale; br., art. brachiale, che traspare attraverso la fascia; 
md. nervo mediano che parimenti traspare; cph. vena cefalica ; med. vena 
mediana ; bs. vena basilica; cti. nervo cutaneo interno dell’omero, ctm., n. 
cutaneo medio; cte. nervo cutaneo esterno dell’omero o muscolo-cutaneo; 
ctr. rami del n. cutaneo esterno dell' avambraccio, dato dal nervo radiale. 
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della faccia anteriore interna del braccio la fascia forma un foro, 
rivolto in basso e limitato superiormente da un margine netto, 
{foro della fascia brachiale) per 1’ entrata di una vena cutanea 
( V ena basilica), che risale qui dal margine ulnare dell’ avambrac¬ 
cio, e per 1’ uscita di un nervo cutaneo (nervo cutaneo medio o 
nervo grande interno dell' omero), che si porta in basso alla pelle 
della regione ulnare dell’avambraccio stesso. La fascia brachiale si 
continua in basso, quasi senza interruzione, con quella dell’avam¬ 
braccio. Innanzi alla piegatura del gomito essa è soltanto lasca¬ 
mente connessa con lo strato sottoposto, alquanto approfondato, e 
sostiene la vena mediana, che dalla vena cefalica si porta alla 
vena basilica, dirigendosi dal basso in alto e dall’ esterno all’ in¬ 
terno. La vena mediana è importante, perchè su di essa ordina¬ 
riamente si eseguisce il salasso. 

aa) Muscoli anteriori del braccio (m. bicipite omerale 

e m. brachiale interno). 

Per isolarli si deve innanzi tutto dissecare la pelle dalla fac¬ 
cia anteriore del braccio, se già non lo si è tatto nella pre¬ 
cedente preparazione della spalla. Si fa, sulla prominenza dovuta 
al ventre muscolare del bicipite omerale, un taglio longitudinale, 
dall’ alto in basso, fino al terzo superiore dell’ avambraccio. Si può 
anche eseguire un taglio trasverso nella piegatura del gomito; ma 
non è assolutamente necessario. Poi si disseca la pelle col con¬ 
nettivo adiposo sottocutaneo, in forma di due lembi, che si rovescia¬ 
no uno all’esterno e uno all’interno, in modo da lasciare illesa la 
fascia sottostante. In fuori delle prominenza bicipitale si vede al¬ 
lora la vena cefalica sovrapposta alla fascia. Essa è quella vena 
di cui incontrammo la continuazione tra il gran pettorale e il del¬ 
toide. Dopo aver rovesciato il lembo cutaneo interno, si scorge in 
dentro della prominenza bicipitale la vena basilica (Fig. 13. bs), 
che in alto si porta al mentovato foro della fascia brachiale (lv), 
e in basso, là dove si divide, riceve la vena mediana (med). Dopo 
ciò si può incidere e asportare la fascia per preparare i muscoli 
da essa coperti; cosa non difficile a farsi, purché questi si ten¬ 
dano convenientemente. 

Per quello che in primis riguarda il bicipite, quando si è con¬ 
venientemente pulito il suo ventre muscolare, si devono ricercare 
i suoi due capi; la porzione superiore dei quali fu già messa allo 
scoperto. Si passa in seguito all’ estremità inferiore, per scoprire 
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i due tendini, che lo terminano. Il più debole è superficiale e 
membranoso ( aponeurosi del bicipite ), e si continua con la fa¬ 
scia dell’ avambraccio ; il più solido è protondo e funiforme , 
e va ad inserisi alla tuberosità del raggio. Lungo il lato interno 
del bicipite scorre in basso la principale arteria del braccio, Var¬ 
teria brachiale , accompagnata da un solido nervo ( nervo me¬ 
diano ) e dalla vena brachiale. Questo fascio nerveo-vascolare 
passa in sotto, a livello della piegatura del gomito, tra i due 
tendini del bicipite, per continuarsi nell’ avambraccio. Si racco¬ 
manda al preparatore di non lasciar passare inosservate queste cose. 

Il brachiale interno , che ricopre all’ innanzi la. metà inferiore 
dell’ omero , vien reso accessibile togliendo il bicipite. La sua 
estremità inferiore, che si inserisce alla tuberosità dell’ ulna e 
forma il fondo del trigono o triangolo cubitale (trigonum cubiti ), 
si può rendere visibile, quando si preparano i muscoli limitanti 
lateralmente il trigono {lungo supinatore e pronatore rotondo ), e si 
toglie il connettivo adiposo con i vasi e i nervi che l’attraversano. 

bb) Muscoli posteriori del braccio. 

(M. tricipite omerale o estensore comune dell’avambraccio.) 

Non occorrono qui tagli speciali per la formazione dei lembi 
cutanei. Si prosegue in dietro la dissezione dei due lembi cutanei 
anteriori, girando intorno alla regione interna ed esterna del 
braccio, in modo che si possano distaccare e rovesciare in basso 
dalla faccia posteriore del braccio, in tutta la sua lunghezza e 
larghezza. La dissezione si continua qualche dito al disotto dei- 
fi olecrano. Non c’ è neppure qui bisogno di avere speciale cura 
della fascia che copre il tricipite, essendo essa molto sottile e 
non offrendo alcuna disposizione che richieda un’apposita prepa¬ 
razione. Quindi non si fa alcun danno, se con la pelle si toglie 
in parte o in tutto anche la fascia. 

La preparazione del tricipite , ora denudato, è facilissima, quan¬ 
do se ne allontani il lasso connettivo, secondo le regole date. È 
però importante là ricerca della origine e della posizione dei tre 
capi del muscolo, e della loro inserzione. Il capo lungo (o lungo 
anconeo) viene dal tubercolo sotto-glenoidale e decorre tra il pic¬ 
colo rotondo e il grande rotondo. Il primo di questi è situato po¬ 
steriormente e trasversalmente ad esso; il secondo è posto innanzi, 
nella stessa direzione. Giunto in basso, il capo lungo si fonde 
immediatamente col capo esterno (o anconeo esterno ), proveniente 
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dalla periferia esterna della metà superiore dell’omero. Ambedue 
formano insieme un ventre muscolare la cui estremità inferiore, 
appiattita e tendinea, discende fino all’ olecrano. Sotto a questo 
comun ventre muscolare dei due capi nominati, giace il terzo 
capo, capo interno (o anconeo interno), che si origina dalla metà 
inferiore della superficie posteriore dell’omero, cominciando dal 
suo margine interno e dal ligamento intermuscolare interno fino 
al margine esterno e al ligamento intermuscolare esterno. Così 
esso ricopre posteriormente 1’ osso, come il brachiale interno, 
cui esso uguaglia anche nella forma , lo ricopre anteriormente. 
Da ciò l’altro suo nome di brachiale esterno. Le sue fibre carnose 
si inseriscono, parte internamente e parte innanzi, al comune e 
piatto tendine del capo lungo e del capo esterno , parte arrivano 
fino all 'olecrano La parte interna del capo interno non è ricoper¬ 
ta dal capo lungo , e a questo fatto, in contrapposizione agli altri 
due capi, dovette il suo nome il capo interno. Si originò però un 
errore oggi comunemente diffuso. La porzione del capo interno la 
quale resta sotto la continuazione degli altri due capi e nasce dalla 
superficie posteriore dell’omero, fu considerata come appartenente 
al capo interno stesso; mentre quella che proviene dalla periferia 
esterna dell’omero e non è coperta dalla continuazione del capo 
esterno , fu ascritta a quest’ultimo capo. In particolare la si desi¬ 
gnò come un’origine del capo esterno ; e così nacquero le ine¬ 
satte descrizioni della maggior parte dei trattati. 

Per farsi un’ idea giusta della disposizione del muscolo, dopo 
la preparazione di tutto il tricipite si debbono tagliare trasver¬ 
salmente, al disopra della loro congiunzione, il capo esterno e il 
capo lungo , e si deve distaccare dallo strato sottoposto la porzione 
di essi situata al disotto del taglio. Così diviene visibile il capo in¬ 
terno in tutta la sua larghezza, e si resta convinti che la sua origine 
dal margine esterno dell’ omero e dal ligamento intermuscolare 
esterno, è quella stessa porzione, che prima sembrava far parte 
dell’ origine del capo esterno. Quindi il capo interno del tricipite 
non si origina solamente dalla periferia interna dell’ omero, come 
il capo esterno si origina esclusivamente dalla periferia esterna, 
ma inoltre proviene anche dalla superficie posteriore, in tutta la 
sua larghezza, dalla periferia esterna e dal ligamento intermu¬ 
scolare esterno. 

Tra il capo lungo e il capo esterno da una parte, e il capo 
interno dall’ altra scorre un grosso nervo ( nervo radiale ) ed 
un* arteria ( arteria brachiale profonda ). Ambedue hanno una 
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direzione spirale, dall' alto in basso e dall’ interno all’ esterno, in 
modo da riuscire, più sotto, al lato esterno del braccio. Il nervo, 
discendendo, si getta innanzi all* origine del m. lungo supinatore , 
per portarsi all’ avambraccio. L’estremità dell’ arteria, ricomparsa 
insieme col nervo,—ora chiamata arteria radiale collaterale —scor¬ 
re in basso sopra l’origine esterna del capo interno del tricipite 
e dietro al ligamento intermuscolare esterno , dirigendosi all’ ar¬ 
ticolazione del gomito. Ciò che giace al disopra di questo punto 
di uscita del nervo e dell’ arteria, appartiene al capo esterno ; 
quello che rimane al di sotto è parte integrante del capo interno . 

Il piccolo anconeo o quarto anconeo è soltanto una continua¬ 
zione del capo interno del tricipite, poiché anch’esso ha origine 
tendinea dal condilo esterno , ma non si porta all’ olecrano , co¬ 
me la parte originatasi più sopra, sibbene allargandosi si inse - 
risce sull’ ulna. È coperto da una soda fascia, in cui continuasi 
una parte del tendine del tricipite, perciò il principiante facilmen¬ 
te trascura questo piccolo muscolo da essa occultato. 

y. Muscoli dell’avambraccio. 

Si dividono in muscoli della regione interna, o flessoria, e in 
muscoli della regione esterna, o estensoria. I prim i sono i fles¬ 
sori della mano e delle dita , e i supinatori ; i secondi invece 
gli estensori della mano e delle dita, e i pronatori. Sono stret¬ 
tamente avvolti dalla fascia dell’ avambraccio, alla tensione della 
quale serve il tendine superficiale del bicipite omerale , che in 
essa si continua. All’estremità inferiore, a livello dell’articolazione 
della mano, questa fascia viene notevolmente rinforzata da un più 
sviluppo di fibre trasversali, e forma con ciò un tratto nastrifor¬ 
me , costituente il ligamento comune del carpo , che si divide 
in una parte volare ( ligamento volare del carpo ) ed una parte 
dorsale ( ligamento dorsale del carpo). Quest’ ultimo manda pro¬ 
lungamenti alle creste ossee della superficie dorsale dell’estremità 
inferiore del raggio , e forma così altrettante guaine per i tendini 
dei muscoli, che si portano al dorso della mano; i quali tendini 
vengono così tenuti in posto. 

aa) Muscoli della regione interna (flessoria) 
dell* avambraccio e della mano. 

Per dissecare la pelle, si prolunga, fino all’articolazione della 
mano , l’incisione longitudinale abbassata dal braccio sulla pie- 
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gatura del gomito, e a livello dell’articolazione stessa si può ag¬ 
giungere ad essa un taglio trasverso. Si distacca poi ai due lati la 
pelle col connettivo adiposo sottocutaneo, senza ledere la fascia 
sottoposta. Dopo che questa si è pulita dal grasso e dal connettivo 
ancora aderente, in modo da poterne riconoscere la disposizione, 
la si incide pure longitudinalmente, la si separa, in sotto e in 
direzione trasversa, dal ligamento volare del carpo, e la si distacca 
quindi, dal basso in alto, dai muscoli che ricopre. Tuttavia all’estre- 
mità superiore deU’avambraccio essa è intimamente connessa alla 
superficie tendinea dei muscoli provenienti dal condilo interno ; 
perciò si farà bene a lasciarla intatta in tutti quei punti in cui 
non si potrebbe asportare senza danneggiare i muscoli sottostanti. 

Fig. 14. 
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Fasce della palma della mano, fm. Fascia palmare media; pi. tendine del 
m. lungo palmare , che, irradiando le sue fibre, si continua nella fascia 
precedente e forma i ligamenti palmari longitudinali; tr- ligamenti pal¬ 
mari trasversali; adgc- arterie digitali volari comuni; ndc. nervi volari 
delle dita. 

Dopo l’asportazione della fascia, appaiono subito i flessori della 
mano e delle dita ( cubitale interno , lungo palmare, radiale in - 
terno J, provenienti, insieme al pronator rotondo, dal condilo in¬ 
terno dell ’ omero ; e al lato radiale si scorge il lungo supinatore , 
che unitamente al pronator rotondo limita il trigono cubitale. 
La preparazione di questi muscoli, lasciando da parte la connes- 
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sione della loro porzione d’ origine con la fascia, è estremamente 
facile e non presenta alcuna difficoltà anche per i più inabili. 
Fra i tendini dei flessori della mano si scorgono anche quelli 
del flessore superficiale delle dita, i quali parimenti si puliscono per 
quanto è possibile. Poi si passa alla preparazione della superficie 
del cavo della mano, per mettere a nudo le fasce di essa col pal¬ 
mare breve, e la superficie volare delle dita. Il togliere la pelle 
offre qui qualche difficoltà, perchè è fortemente connessa agli 
strati sottoposti. 

La fascia della mano si può dividere in fascia palmare me¬ 
dia , in fascia palmare radiale o dell’ eminenza tenare, ed in 
fascia palmare ulnare o dell’eminenza ipotenare. Essa è propria¬ 
mente una fascia palmare comune, che col decorso trasversale 
delle sue fibre ricopre il cavo della mano, in tutta la sua lar¬ 
ghezza; e si divide in tre porzioni solo perchè sulla sua parte 
media, ricoprente la palma della mano , si viene a sovrapporre 
il tendine del lungo palmare . Questo tendine si allarga a guisa 
di membrana, aponevrosi palmare , e così rinforza la vera fa¬ 
scia (fig.,14). 

Le fibre di esso, disponendosi a ventaglio, si dividono, dirigen¬ 
dosi alle dita, in quattro fasci [ligamenti palmari longitudinali), 
tra i quali le fibre trasversali della vera e propria fascia sottopo¬ 
sta appaiono come ligamenti riunienti i fasci longitudinali; donde 
il loro nome di ligamenti palmari trasversali . 

Questa disposizione si deve anzi tutto tener ben presente, se 
con la preparazione delle fasce della palma della mano si vuol 
giungere ad una giusta intelligenza di esse. \ 

La dissezione della pelle dall’ aponevrosi palmare si fa pro¬ 
cedendo nella direzione delle dita e, lateralmente, verso le due emi¬ 
nenze tenare e ipotenare ; e poi la si asporta anche da queste. 
Qui però si deve procedere cautamente e toglierla a pezzi, per 
non rimuovere con essa anche la sottile fascia ricoprente le dette 
eminenze. Una tale precauzione è assolutamente necessaria nel- 
P eminenza ipotenare , per non incidere insieme alla pelle il breve 
palmare, spesso formato da pochi fascetti trasversali, e destinato 
alla tensione della fascia ad esso sovrapposta. Non possedendo 
la fascia dell’ eminenza tenare un simile muscolo che la disten¬ 
da , si comprende facilmente che le fibre radiali dell’ apone¬ 
vrosi palmare si debbano continuare in essa, perchè venga così 
distesa dal lungo palmare . Una tale azione non venendo da 
quest’ ultimo esercitata sulla fascia dell’eminenza ipotenare, do- 
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veva questa necessariamente avere un muscolo particolare che la 
distendesse. 

Preparate le fasce della palma della mano, le si possono aspor¬ 
tare; e si possono mettere così allo scoperto le parti sottostanti. 
Nelle due eminenze, tenare e ipotenare, si puliscono i muscoli 
che le formano; e nel mezzo della palma della mano si isolano 
i tendini dei flessori delle dita e, per quanto è possibile, i mu - 
scoli lombricali situati fra questi tendini. 

Il miglior modo poi di dissec are la pelle della superfìcie volare 
delle dita è quello di toglierla a pezzi, per preparare così le guaine 
dei tendini flessori ( guaine fibrose dei tendini) e i singoli liga- 
menti che le formano ( ligamenti vaginali , anulari , crociati ed 
obliqui ). Basta il ricercarli con esattezza soltanto in un dito. Poi 
si incide una di queste guaine, per osservare i tendini racchiusivi 
del flessore superficiale e del flessore profondo delle dita, e stu¬ 
diarne la posizione, la perforazione e Y inserzione. 

Il preparatore, dopo aver fatto questa escursione nel cavo della 
mano , ritorni di nuovo alla preparazione dell’ avambraccio, per 
esaminarne i muscoli profondi. 

Sollevando i flessori della mano, o tagliandoli per mezzo, si cade 
immediatamente sul flessore superficiale delle dita ; e dopo averlo 
rimosso si scorge il flessore profondo delle dita insieme al lungo 
flessore del pollice. Sollevando a loro volta i tendini di questi 
muscoli , si può vedere all’ estremità inferiore dell’ avambraccio 
anche il pronatore quadrato. Posto così allo scoperto lo strato 
profondo dei flessori delle dita, si incide il ligamento trasverso 
del carpo , per osservare i tendini dei flessori comuni e T inser¬ 
zione del tendine del radiale interno. 

Preparati i flessori della mano e delle dita, si passa al lungo 
supinatore , situato nel lato radiale. Sotto di esso si trovano i due 
radiali esterni sovrapposti al corto supinatore , che si avvolge a 
spira intorno all’ estremità superiore del raggio. 

La preparazione di questi muscoli forma il passaggio naturale 
a quella dei muscoli della regione esterna, o estensoria, dell’avam¬ 
braccio. Prima però di abbandonare la regione interna, o fles¬ 
soria, dobbiamo dichiarare il significato del lungo supinatore. 

Esso porta questo nome a torto, poiché la sua posizione rispetto all’ar¬ 
ticolazione rotatoria del raggio è tale, da escludere qualunque influenza 
sulla detta articolazione. Un criterio sicuro per risolvere la questione sul- 
F azione di un muscolo, ci viene fornito dallo stato di tensione in cui que¬ 
sto si trova, mentre si esegue artificialmente il movimento attribuitogli. 
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Facendo dunque eseguire alla mano i movimenti di supinazione e di pro¬ 
nazione, non si modifica affatto la tensione del lungo supinatore , cioè non 
si avverte nè rallentamento nè stiramento. Flettendo invece 1' avambrac¬ 
cio, questo muscolo si rilascia in sommo grado ; il che prova che gli è 
devoluto tale movimento. Per conseguenza molti anatomici moderni, in¬ 
vece di chiamarlo come finora, a causa della presupposta funzione, lungo 
supinatore , lo denominano brachio radiale ; il qual nome ne ricorda 1’ ori¬ 
gine e r inserzione. 

Per rimediare ora alla perdita di uno dei supinatori, dobbiamo accen¬ 
nare all’ azione supinatoria del bicipite omerale. Ce ne possiamo facilmente 
convincere, ponendo l'arto in completa estensione e pronazione, e cercando 
di flettere 1’avambraccio col tirare il bicipite. Non è la flessione il mo¬ 
vimento iniziale prodotto, ma la supinazione; alla quale, soltanto dopo, tie¬ 
ne dietro la flessione. 

bb) Preparazione della regione esterna (estensoria) 
dell’ avambraccio, e del dorso della mano. 

Per isolare i muscoli di questa regione, non occorrono speciali 
incisioni della cute , nè formazione di particolari lembi cutanei. 
Si continuano a dissecare i due lembi di pelle della regione fles¬ 
soria, dirigendosi indietro, fino a formarne un solo. Si può anche 
dissecare la pelle dall’ alto in basso, cioè dal gomito alla mano, 
come meglio torna comodo. Poi la si incide a livello dell’ artico¬ 
lazione del pugno, e la si mette da parte per utilizzarla tutt’ al 
più, finché rimane fresca, per ricoprire il preparato. La pelle 
rimasta sul dorso della mano si asporta per suo conto, cercando 
di risparmiare i tendini degli estensori delle dita, che decorrono 
sotto di essa. Non è necessario preparare la fascia dorsale , che 
ricopre questi tendini; e poi essa è tanto sottile, che il principian¬ 
te si può dispensare dal provarvisi. Nel togliere la pelle dalla re¬ 
gione estensoria dell’ avambraccio si deve procedere come nella 
flessoria. Non si deve neppure qui asportare contemporaneamente 
anche la fascia che ricopre i muscoli, ma la si deve risparmia¬ 
re. Infatti, dissecandola all* estremità superiore dell’avambraccio, 
si danneggerebbero moltissimo -i muscoli, perchè aderisce stret¬ 
tamente alla loro superficie esterna tendinea; dissecandola invece 
all’estremità inferiore, si potrebbe ledere il ligamento dorsale 
del carpo. È affatto biasimevole il metodo, frequentemente seguito, 
di togliere insieme fascia e pelle , perchè il dissecare la pelle 
senza la fascia riesce molto più facile, e lede meno i muscoli e 
i tendini sottoposti. Dopo avere scoperto la fascia e la parte in¬ 
feriore di essa, più resistente, che costituisce il lig amento dorsale 
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del carpo, si fanno due tagli trasversi, l'uno che limita in sopra 
questo ligamento, l’altro che lo limita in sotto. In seguito, par¬ 
tendo dal primo taglio e procedendo dal basso all’alto, si distacca 
la fascia dai muscoli sottoposti, fino al punto in cui aderisce 
così tenacemente ad essi, che non la si può togliere senza dan¬ 
neggiarli. 

I muscoli della regione esterna, o estensoria , che ora si pre¬ 
sentano alla vista, constano dapprima dei due radiali esterni, del 
cubitale esterno , dell’ estensore comune delle dita e dell’ esten¬ 
sore proprio del mignolo , che si originano dal condilo esterno 
o, al di sopra di esso, dal margine esterno dell’ omero. Questi 
muscoli formano uno strato superficiale in rapporto ad altri ( corto 
supinatore , lungo abduttore del pollice , corto estensore del pol¬ 
lice , lungo estensore del pollice , estensore proprio dell ’ indice) 
da essi ricoperti in tutto o in parte, e che perciò costituiscono 
uno strato profondo. 

Dopo aver pulito lo strato superficiale, cioè gli estensori della 
mano e V estensore comune delle dita , si ricerca il passaggio dei 
tendini di questi muscoli al di sotto del ligamento dorsale del 
carpo , e si seguono i tendini stessi fino alla loro inserzione sul 
dorso della mano. Gli estensori della mano si inseriscono alle 
basi delle ossa del metacarpo (2°, 3,° e 5°); invece i tendini dei- 
fi estensore comune delle dita scorrono più in basso sul dorso 
della mano, fino al principio delle dita stesse. In questo punto , 
dal tendine estensore dell’ anulare partono bendelle fibrose che 
lo riuniscono ai tendini del medio e del mignolo. Per mettere allo 
scoperto il decorso dei tendini estensori sulle articolazioni delle 
dita e la loro inserzione, si asporta completamente la pelle che 
ancora ricopre il dorso delle dita stesse; però bisogna toglierla a 
pezzi e con precauzione, altrimenti si incidono i tendini. 

I tendini estensori, ora scoperti, si paiono molto allargati a par¬ 
tire dalla prima articolazione delle dita (metacarpo-falangea), per¬ 
chè da ambo i lati si accollano ad essi i tendini dei muscoli 
interossei e dei lombricali, che quindi, oltre alla loro propria fun¬ 
zione , contribuiscono pure all’ estensione delle due articolazioni 
anteriori delle dita. Anche fi inserzione dei predetti tendini alla 
seconda e alla terza falange abbisogna di speciale preparazione, 
per comprenderne 1’ azione sulle due articolazioni anteriori. Os¬ 
servando esattamente, si trova che il tendine prima della seconda 
articolazione delle dita, si divide in tre bendelle, delle quali la 
media si attacca alla seconda falange, e le due laterali si vanno 
ad inserire alla terza falange (falange ungueale). 
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Fra i muscoli dello strato profondo, il corto supinatore si Sco¬ 
pre facilmente, sollevando i due radiali esterni e il comune esten¬ 
sore delle dita. Per isolare però completamente la sua origine , 
è necessario asportare del tutto questi muscoli ; il che si fa in 
seguito. I rimanenti muscoli appartenenti a questo strato ( lungo 
abduttore del pollice, estensori del pollice e delP indice) sono posti 
profondamente soltanto nella loro origine (dall’ ulna, dal ligamento 
interosseo e dalla superficie posteriore del raggio), poiché 1’ altra 
parte di essi, all’estremità inferiore dell’avambraccio, è superficiale 
e si mette in mezzo ai tendini dei radiali esterni e al comune esten¬ 
sore delle dita. Sul lato radiale delbavambraccio scorre in basso il 
lungo abduttore del pollice col corto estensore del pollice. Per 
solito questi due muscoli si riuniscono quasi completamente, si 
avvolgono un poco a spira intorno al raggio e ai tendini dei ra¬ 
diali esterni, e si portano al pollice, passando ambedue, in uno 
speciale compartimento, al di sotto del ligamento dorsale del carpo. 
Alquanto più verso buina, al di sotto dell’estensore comune delle 
dita , si vede il lungo estensore del pollice, che, tenendosi lontano 
dal corto estensore del pollice , si porta obliquamente, al di sotto del 
ligamento dorsale del carpo , al dorso del pollice per inserirsi 
alla sua falange ungueale ; mentre il corto estensore si attacca 
alla prima falange e il lungo abduttore alla base del metacarpeo 
corrispondente. Vicino al lungo estensore del pollice e al di sotto „ 
dell’ estensore comune delle dita si scorge in fine anche Vesten¬ 
sore dell'indice, il quale rimane strettamente accollato attendine 
dell’ estensore comune che è destinato all'indice stesso ; e in defi¬ 
nitiva i due tendini si fondono insieme.. 

5. Piccoli muscoli del cavo della mano. 

Essi comprendono: muscoli che aiutano o modificano la flessione 
delle dita ; muscoli che ne permettono i movimenti laterali , di 
abduzione e di adduzione ; e finalmente muscoli che oppongono 
il pollice e il mignolo fra loro. 

I primi, cioè i flessori, constano dei quattro muscoli lombricali, 
del corto flessore del pollice e del corto flessore del mignolo. 
Abduttori sono : il corto abduttore del pollice , 1’ abduttore del 
mignolo e i quattro muscoli interossei esterni : adduttori invece : 
r adduttore del pollice e i tre muscoli interossei interni. Di op¬ 
ponenti poi ne esistono soltanto due : 1’ opponente del pollice e 
V opponente del mignolo. 
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Riguardo alla posizione si aggruppano in modo diverso; si di¬ 
vidono] cioè in muscoli dell’ eminenza tenare o polpaccio del pol¬ 
lice ( corto abduttore del pollice, corto flessore del pollice, oppo¬ 
nente del pollice e adduttore del pollice), in muscoli dell’ eminenza 
ipotenare o polpaccio del mignolo ( abduttore del mignolo, corto 
flessore del mignolo e opponente del mignolo), e in muscoli che 
occupano la parte media del cavo della mano — la vera palma 
della mano — e che giacciono parte fra i tendini del flessore pro¬ 
fondo delle dita, e parte profondamente tra le ossa del metacarpo 
(mi. lombricali, e mi. interassei). 

aa) Muscoli del polpaccio del pollice 
o dell’eminenza tenare. 

Il corto abduttore del pollice è il -più superficiale; è situato nel 
margine radiale della mano , e dal carpo e dal ligamento tras¬ 
verso del carpo si porta all’osso sesamoide radiale e alla base 
della prima falange del pollice. Esso forma principalmente la 
convessità dell’eminenza tenare. Incidendolo e rovesciandolo, si 
scopre un secondo strato di muscoli (fig. 15), molto più ampio, 
che è costituito: in fuori dall’ opponente del pollice, in dentro dal 
corto flessore del pollice. Ambedue sono spesso così intimamente 
connati, che soltanto a pena se ne trova il limite reciproco. Tut¬ 
tavia l 'opponente del pollice si riconosce con facilità, perchè si in¬ 
inserisce soltanto al rispettivo metacarpeo, mentre T attacco del 
corto flessóre sorpassa 1’ articolazione ( metacarpo-falangea). Ri¬ 
guardo all’ origine di quest’ ultimo è da notarsi che si divide in 
una porzione superficiale, proveniente dal ligamento j trasverso 
del carpo, ed in una porzione profonda, che si origina dal car¬ 
po stesso. Queste due porzioni si riconoscono facilmente, perchè 
in mezzo a loro scorre il tendine del lungo flessore del polli¬ 
ce. L’ adduttore del pollice , che si addossa al precedente, ap¬ 
partiene piuttosto alle parti molli della palma della mano , poi¬ 
ché si origina estesamente da tutta la lunghezza del metacarpeo 
del medio, a partire dall’articolazione con Tosso capitato fino alla 
sua estremità inferiore (testa)-, poi, scorrendo trasversalmente in 
fuori, passa al di sopra del metacarpeo dell’ indice, e restringen¬ 
dosi va ad inserirsi alla prima falange del pollice. Il suo margine 
radiale aderisce strettamente al corto flessore del pollice, con cui 
spesso, specialmente col capo profondo, si congiunge così inti¬ 
mamente, che riesce difficile trovarne la linea di separazione : la 
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quale difficoltà si accresce, se si fa originare Y adduttore anche 
dall’ 0550 capitato . Se invece la porzione che si origina da que- 

Fig 15. 



Muscoli del cavo della mano. cvp. ligamento trasverso del carpo ; fir. 
radiale interno; flu. cubitale interno; p. osso pisiforme; abd. abduttore del 
pollice, in parte asportato; flbr. corto flessore del pollice; op. opponente del 
pollice; add. adduttore pollice; abd- abduttore del mignolo; fbr. corto fles¬ 
sore del mignolo; fll. lungo flessore del pollice; fls. flessore comune super¬ 
ficiale delle dita, i cui tendini sono stati in parte asportati, flp. flessore 
profondo delle dita; 1'—1 4 , i quattro muscoli lombricali. 


st’ osso, si ascrive al capo profondo del córto flessore del pollice , 
si distingue facilmente, come spettante all’ adduttore, quella por¬ 
zione che si origina solamente dal metacarpeo del medio. 
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bb) Muscoli del polpaccio del mignolo 
o dell’eminenza ipotenare. 

Il polpaccio del mignolo è formato da tre muscoli : 1* abduttore , 
il corto flessore e 1 ’ opponente del mignolo . I due primi sono su¬ 
perficiali, 1 opponente è posto sotto ad essi. L’ abduttore è situato 
nel margine ulnare della eminenza ipotenare, e dall’ osso pisi- 
forme si porta al lato ulnare della base della prima falange del 
mignolo. Il corto flessóre si origina dall’ uncino dell’ osso unci¬ 
nato , ed insieme al precedente si inserisce alla prima falange del 
mignolo. Attraverso lo spazio che divide P origine dei due mu¬ 
scoli, penetra il ramo intimare profondo derivato dal ramo pal¬ 
mare del nervo cubitale , e per lo più anche il ramo palmare 
profondo che si spicca dal ramo palmare dell’ arteria cubitale. 
V opponente del mignolò , che si origina insieme al corto flessore 
dall’uncino dell* òsso uncinato , ma che si inserisce soltanto al 
metacarpeo del mignolo stesso, diviene visibile quando si aspor¬ 
tano i due muscoli precedenti. 

cc) Muscoli della palma della mano. 

Sono costituiti dai lombricali e dagli inter ossei della mano . I 
lombricali sono appendici dei tendini del flessore profondo delle 
dita , e, scorrendo al lato radiale della prima articolazione delle 
ultime quattro dita, si vanno ad inserire, anteriormente ad essa, 
al tendine del comune estensore delle dita stesse, allargandolo da 
quel lato. In tal modo quando si contraggono, flettono le dita nella 
prima articolazione {metacarpo-falangea) e le estendono nelle 
due altre {inter falangee), stirando il tendine estensore che passa 
su di esse. 

Per preparare i lombricali , bisogna togliere P aponeurosi pal¬ 
mare e pulire i tendini dei flessori delle dita, che spuntano al di 
sotto del ligamento trasverso del carpo. Se ora si tolgono o si 
tirano di lato i tendini del flessore superficiale delle dita, si può 
accedere ai lombricali e osservarne l’origine dai tendini del fles¬ 
sore profondo delle dita (Fig. 15) e P inserzione al lato radiale 
dei tendini estensori, dall’indice al mignolo. 

GYinterassei (fig. 16) sono situati proprio nel fondo , sopra e 
in mezzo alle ossa del metacarpo; quindi per prepararli è ne¬ 
cessario asportare tutti i muscoli e i tendini che li ricoprono. 


Muscoli interossei. 
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Tuttavia, prima di rimuovere i tendini dei flessori della dita, si 
fendano, se già non lo si è fatto, le guaine dei tendini flessori, 
per osservare come i tendini del flessore profondo perforano quelli 
del superficiale, il modo di loro inserzione, i filamentosi tenacula 
tendinum, etc. Si può anche incidere il ligamento trasverso del 
carpo, che abbraccia tutti i tendini dei flessori, per trarne fuori 
i tendini stessi e nettarli dal connettivo che lascamente li tiene 
ancora uniti, e che proviene dalle guaine sinoviali che li circon¬ 
dano. Dai principianti ordinariamente non si preparano le guaine 
sinoviali che rivestono i tendini flessori nel loro passaggio al di 
sotto del lig amento trasverso del carpo ; ma volendole preparare, 
si tiene il metodo seguente. Prima che vengano messi allo sco¬ 
perto ed isolati i tendini dei flessori, che si portano al cavo della 
mano, si pungono le suddette guaine, al di sopra, al di sotto, o 

Fig. 16. 



Muscoli profondi della palma della mano. cvp. ligamento trasverso del 
carpo; p. osso pisiforme; h. uncino (o apofisi) dell’osso uncinato; opp. op¬ 
ponente del pollice; opm. opponente del mignolo* 
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attraverso il ligamento trasverso del carpo , con un trequarti o 
con un altro istrumento, e vi si soffia dentro dell’aria per gonfiarle. 

Dopo ciò si asportano tutti i tendini dei flessori delle dita, in¬ 
sieme ai muscoli lombricali, si distacca dalla sua origine F ad¬ 
duttore del pollice e si rovescia verso il pollice stesso, oppure lo 
si asporta senz’altro; e così si possono scorgere gl’ interossei . 

Nel primo spazio metacarpico, cioè nello spazio interposto fra 
il metacarpeo del pollice e quello dell’indice , è situato un inte¬ 
rosseo, il primo interosseo esterno (abduttore dell’indice); in ognuno 
dei tre spazi rimanenti c’è un interosseo esterno e un interosseo 
interno. Gl 'interossei si originano dalle ossa del metacarpo , in 
mezzo alle quali sono situati, e scorrono in basso, lateralmente 
alla prima articolazione delle dita. Oltrepassata questa, si portano 
sul dorso della prima falange, dove vanno ad inserirsi, dall’uno 
o dall’altro lato, ai tendini dell’estensore comune delle dita. Quelli 

che s’inseriscono al lato radiale hanno comune inserzione coi 
lombricali. 

Per intendere la posizione , 1’ inserzione e la denominazione di questi 
muscoli, bisogna considerare che sono destinati a produrre i movimenti 
laterali delle dita, che hanno luogo quando le divarichiamo o le ravvici¬ 
niamo, tenendole distese. Questi movimenti si effettuano soltanto nella pri¬ 
ma articolazione delle dita stesse, mentre le altre due articolazioni resta¬ 
no immobili allo stato di estensione. Ciò avviene: primo, perchè i muscoli 
in discorso scorrono lateralmente alla prima articolazione ed esercitano 
la loro azione sulla parte delle dita anteriore ad essa ; secondo , perché 
non si inseriscono alla prima falange, ma ai lati del tendine estensore, 
che vi decorre sopra. Ne segue che, nella contrazione degli interossei , 
non solo si eseguono i movimenti laterali, ma si stira anche la porzione 
del tendine estensore, che passa sulle due altre articolazioni ; per cui le 
dita restano distese durante i suddetti movimenti- Si deve inoltre consi¬ 
derare che il movimento laterale delle dita consiste parte in una abdu¬ 
zione dal dito medio, in direzione dell’ulna e del raggio, parte in una ad¬ 
duzione verso il medio stesso. I muscoli abduttori devono quindi attac¬ 
carsi a quei lati delle dita che non guardano il medio, mentre gli addut¬ 
tori, precisamente all’opposto, debbono attaccarsi ai lati rivolti ad esso. 
Questi ultimi lati delle dita, perchè dal margine ulnare e radiale guardano 
in dentro, verso la linea mediana della mano , si chiamano lati interni . 
Ad essi appartengono il lato ulnare del pollice e dell’ indice, e il lato ra¬ 
diale del mignolo e dell’anulare. In seguito a ciò vi debbono essere quattro 
adduttori delle dita ; un adduttore del pollice, uno dell’ indice, uno dell’a¬ 
nulare e uno del mignolo. L’ adduttore del pollice conserva il nome de¬ 
rivatogli dalla sua funzione; gli altri tre, per la loro posizione tra le ossa 
del metacarpo, sono distinti col nome di mi. interossei , e, perchè si inse¬ 
riscono ai lati interni delle dita, si chiamano interossei interni . 
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I lati delle dita che non sono rivolti al medio, ma all'esterno, verso il 
raggio e verso 1’ ulna, rappresentano i lati esterni. Tali sono: il lato ra¬ 
diale del pollice e dell’indice , e il lato ulnare dell’anulare e del migno¬ 
lo. Immaginando ora la linea mediana della mano , in modo che coin¬ 
cida con una linea fissa immaginaria che passi lungo il medio , anche 
i lati radiale ed ulnare del medio stesso diventano lati esterni, per cui i 
muscoli che si attaccano ad essi lo debbono abdurre dalla linea suddetta. 
V abduzione avverrà poi in direzione dell’ulna o del raggio, secondo che 
la contrazione ha luogo nell’interosseo situato nel lato ulnare, o in quello 
posto nel lato radiale. Per conseguenza vi debbono essere sei abduttori 
delle dita : uno del pollice, uno dell’ indice, due del medio, uno dell’ anu¬ 
lare e uno del mignolo. Gli abduttori del pollice e del mignolo , per la 
loro funzione, si chiamano con questi nomi ; mentre gli abduttori dell’in¬ 
dice, del medio e dell’ anulare, essendo situati tra le ossa del metacarpo, 
si chiamano mi. interossei , anzi interossei esterni , perchè si inseriscono 
al lato esterno delle dita, il primo si attacca al lato radiale dell' indice , 
il secondo al lato radiale del medio, il terzo a' lato ulnare del medio stes¬ 
so, il quarto al lato ulnare dell’ anulare. 

Acquistato un concetto teorico esatto dei mi. interossei , essi non 
presentano più alcuna difficoltà riguardo alla loro preparazione. 

Gl’ interossei esterni si possono preparare tanto dal dorso, quanto 
dalla palma della mano; invece gl’ interossei interni sono accessi¬ 
bili soltanto da questa. Per tale ragione, sebbene impropriamente, 
si chiamarono i primi interossei dorsali , i secondi interossei vo- 
lari. Gli esterni mostrano chiaramente, dalla faccia dorsale della 
mano, una doppia origine, tanto dal metacarpeo del dito su cui 
s’inseriscono, quanto da quello del vicino; e tra questi due capi 
decorrono arterie che dal dorso si portano alla palma della mano 
(tra il pollice e l’indice il ramo dorsale dell* arteria radiale , negli 
altri interstizi metacarpici i rami perforanti delle arterie interas¬ 
see dorsali). Nel fondo della palma della mano si mostrano gl’ in¬ 
terossei esterni e gl’ inter ossei interni , situati negli interstizi esi¬ 
stenti fra le ossa del metacarpo. Degli interossei esterni però si 
vede soltanto un capo, il quale proviene dal metacarpeo del dito 
su cui il muscolo va ad inserirsi. L’ altro capo invece è ricoperto 
dall’ interosseo interno , che nella palma della mano esiste sem¬ 
pre insieme all’ esterno, nello stesso spazio intermetacarpico. Sol¬ 
tanto nel primo spazio omonimo, tra il pollice e 1’ indice, i due 
capi del primo interosseo esterno sono liberi, perchè qui non c’è 
interosseo interno . Il muscolo analogo a quest’ ultimo è l’ addut¬ 
tore del pollice , che già fu asportato. 

Per denudare le estremità anteriori degli interossei ed esami- 
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narne la inserzione, si devono togliere ed asportare quelle por¬ 
zioni del ligamento delie teste delle ossa del metacarpo , che sono 
intercalate fra due teste consecutive, e separare Y una dall’ altra 
le estremità anteriori contigue degli interossei esterni ed interni. 
Divaricando un po’ le dita, si può seguire il tendine di inserzione, 
sino al punto in cui si continua col tendine dell’estensore comu¬ 
ne delle dita, posto sul dorso di queste. 


d) Preparazione dei ; 


II 


uscoli dell’arte inferiore. 


Se le estremità inferiori non possono essere distaccate dal 
tronco, a cagione della preparazione dei muscoli dell’ addome o 
del dorso, il preparatore cominci a lavorare su quelle parti che 
sono accessibili per la posizione del cadavere. Se questo riposa 
sul dorso, perchè si hanno da preparare i muscoli dell’ addome, 
si comincia con la preparazione dei muscoli della regione ante¬ 
riore della coscia; se invece giace sul ventre per la preparazione 
dei muscoli del dorso, si incomincia col preparare la natica e la 
regione posteriore della coscia stessa. Quando è terminata la pre¬ 
parazione dei muscoli dell’ addome o del dorso , si distacca dal 
tronco il bacino con le vertebre lombari, all’altezza della ll a o 
12 a vertebra dorsale, si segano per mezzo il sacro e le vertebre 
lombari, si taglia la sinfisi del pube, e così si hanno le due estremi¬ 
tà inferiori divise. Indi si può passare alla preparazione dei mu¬ 
scoli interni dell’anca, che comprendono gli psoas , Y iliaco interno , 
Yotturatore interno , il piriforme e il coccigeo. Se si dispone di un 
arto inferiore già distaccato, è meglio cominciare dai muscoli sud¬ 
detti, ai quali si fanno seguire poi i muscoli posteriori del bacino o 
glutei, e a questi i muscoli anteriori della coscia. Torna più vantag¬ 
gioso cominciare la preparazione della gamba dalla regione ante - 
riore, per passare da questa al dorso del piede, e poi continuare 
con quella dei muscoli della regione posteriore di essa, e della pian¬ 
ta del piede. 

I muscoli delle estremità inferiori si distinguono, sotto qualche rapporto, 
da quelli delle estremità superiori. Le modificazioni dello scheletro e dei 
movimenti delle articolazioni, che richiedevansi affinché le prime potes¬ 
sero servire alla locomozione, cagionano in parte differenze cosi rilevanti, 
che spesso è difficile comparare i muscoli degli arti inferiori con quelli 
dei superiori. Certi movimenti che hanno luogo nel membro toracico, sono 
affatto scomparsi nei membro addominale ; per conseguenza mancano in 
questo anche i rispettivi muscoli. Così p. e. Y arto inferiore non ha mu- 
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scoli che muovono il cinto pelvico, quali si trovano per i movimenti del 
cinto scapolare, perchè il bacino è immobilmente connesso al tronco. Tut¬ 
tavia i muscoli che restano nell’arto inferiore, si possono anche essi di¬ 
videre in gruppi simili a quelli del superiore, cioè in muscoli che muo¬ 
vono: 1) la coscia nell’articolazione dell’anca, 2) la gamba nell'articola¬ 
zione del ginocchio, 3) il piede nella sua articolazione e in quella del tarso, 
4) le dita. I muscoli che muovono 1’ articolazione dell'anca si dividono a 
loro volta in flessori (grande psoas e iliaco interno ) con un flessore au¬ 
siliario (sartorio), estensori (grande gluteo, medio gluteo e piccolo glu¬ 
teo ), adduttori ( lungo adduttore , corto adduttore , grande adduttore , 
pettineo e gracile crurale ), abduttori ( tensore della fascia lata), e rota¬ 
tori, anzi rotatori in fuori ( piriforme , otturatore interno coi due gemelli, 
quadrato femorale , otturatore esterno ). Mancano speciali rotatori in den¬ 
tro; e vengono rimpiazzati dalla porzione anteriore del medio gluteo e del 
piccolo gluteo. 

Fra questi muscoli, i flessori dell’articolazione dell’anca stanno in massima 
parte nel grande bacino e, passando al di sotto del ligamento del Poupart, 
arrivano con la loro estremità inferiore alla parte superiore della coscia. 
Il flessore ausiliario , cioè il sartorio , è situato nella regione anteriore 
della coscia; gli estensori e i rotatori ricoprono la superfìcie posteriore 
del bacino e dell’articolazione dell'anca. Due dei rotatori (piriforme e 
otturatore interno ) si originano nel piccolo bacino, ed uno ( l ’otturatore 
esterno) è situato nella faccia anteriore del bacino stesso- Gli adduttori 
occupano la periferia interna della coscia; e Vabduttore femorale o tensore 
della fascia lata è situato nella periferia esterna. 

I muscoli che muovono 1’ articolazione del ginocchio , si dividono in 
estensori ( estensore comune della gamba o tricipite femorale , composto 
del retto anteriore , del vasto esterno e del vasto interno) e in flessori 
(bicipite crurale, semit endino so, semimembranoso e popliteo ). Il popliteo 
è anche rotatore in dentro della gamba. Gli estensori del ginocchio sono 
posti nella regione anteriore della coscia, i flessori nella posteriore- Questi 
ultimi, traendo origine dal bacino { ischio), contribuiscono pure all’esten¬ 
sione dell’articolazione dell’ anca. 

Dei muscoli che muovono il piede, quelli situati nella regione anteriore 
della gamba sono estensori (falsamente detti flessori ) ( tibiale anteriore e 
piccolo peroniero ), e quelli che ne occupano la regione posteriore, sono 
flessori (falsamente estensori). Questi ultimi si dividono in superficiali, o 
muscoli del polpaccio della gamba ( gastrocnemio , soleo e plantare ), e 
profondi ( tibiale posteriore , lungo peroniero e corto peroniero ). 

I motori delle dita del piede si distinguono, come nella mano, in esten¬ 
sori, flessori, abduttori e adduttori. Gli estensori ( lungo e corto estensore 
comune delle dita -, lungo estensore dell' alluce ) giacciono in parte nella 
regione anteriore della gamba ( lungo estensore delle dita e lungo esten¬ 
sore dell ' alluce ), in parte sul dorso del piede ( corto estensore comune 
delle dita). I flessori (lungo e corto flessore comune delle dita , lungo fles¬ 
sore dell'alluce , corto flessore dell'alluce , corto flessore del piccolo dito , 
lombricali e quadrato plantare, o carne quadrata del Silvio ) stanno pa¬ 
rimenti, parte nella regione posteriore della gamba, al di sotto dei mu¬ 
scoli surali (swra=polpaccio della gamba),parte sotto la pianta del piede- 



54 


Regione anteriore della coscia. 

Gli abduttori ( abduttore dell'alluee, abduttore del piccolo dito e gl’in¬ 
terassei esterni) egli adduttori ( adduttore dell'alluee e gl' interassei in¬ 
terni) sono posti soltanto sotto la pianta del piede. 

a. Preparazione della regione anteriore della coscia. 

aa) Dissezione della pelle, formazione dei lembi cutanei. 

Fascia (fascia lata). 

Per dissecare la pelle, bisogna fare dei tagli convenienti. Dap¬ 
prima si fa un taglio obliquo superiore , lungo il ligamento del 
Poupart; nel fare il quale è necessaria molta attenzione per non 
penetrare troppo profondamente col coltello. A questo taglio obli¬ 
quo se ne fa seguire uno longitudinale che , partendo dal punto 
medio del ligamento del Poupart, passi sulla rotula e termini, 
nella porzione superiore della gamba, alla tuberosità della tibia. 
Finalmente , a livello della rotula , o, al di sotto del ginocchio, 
nella porzione superiore della gamba, si fa un taglio trasverso, 
all’estremità inferiore del taglio longitudinale. La pelle viene 
quindi dissecata in due lembi, l’uno esterno e l’altro interno, in¬ 
sieme al connettivo adiposo sottocutaneo , per solito molto ab¬ 
bondante; lasciando però integra la fascia che avvolge i muscoli 
(,fascia lata femorale). 

Dopo avere dissecato il lembo interno, si vede, nel connettivo 
adiposo rimasto ancora sulla fascia , una grossa vena cutanea 
(vena safena interna ), che dal lato interno dell’articolazione del 
ginocchio si porta in alto, in direzione del ligamento del Pou- 
part, per penetrare attraverso una lacuna, o apertura della fa¬ 
scia, ovale obliquamente ( anello crurale esterno), nel canale cru¬ 
rale e sboccare nella vena principale dell’arto inferiore ( vena 
femorale comune, o crurale). 

aa. Canale crurale, anello crurale esterno 

e anello crurale interno. 

L’ anello crurale esterno, a cui si porta la vena safena interna, 
rappresenta un’apertura, ovale obliquamente , con cui il canale 
crurale sbocca, al di sotto della porzione interna del ligamento 
del Poupart, alla superfìcie della fascia femorale. Essa somiglia 
piuttosto ad una fossa ovale, e perciò si chiama frequentemente 
fossa ovale. In fuori, in alto e in basso questa apertura é limi- 




Anello inguinale esterno e anello crurale esterno, obe. obliquo esterno; 
L. ligamento del Poupart; ani, anello inguinale esterno; elmi, pilastro in¬ 
terno ; cime, pilastro esterno; lic. lamina s. fibrae intercolumnares (fascia 
cribriforme); ancr. anello crurale; fai. processo o plica falciforme; p. por¬ 
zione pettinea della fascia lata; i. porzione iliaca della fascia lata; af. ar¬ 
teria femorale o crurale; vf. vena femorale o crurale; vs. grande vena 
safena; apd., art. pudenda esterna; epg., art. epigastrica esterna; clf-, art- 
circonflessa iliaca esterna; fsp. funicolo spermatico con l’art. spermatica 
esterna: cte. nervo cutaneo femorale esterno; ctm. nervo cutaneo medio; 
cti. nervo cutaneo interno. 


cipale dell’ estremità inferiore (vena femorale comune , o crurale)> 
he compare al di sotto del corno inferiore e scompare di nuovo 
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tata da un margine falciforme, tagliente e fibroso, chiamato pro¬ 
cesso falciforme della fascia'Jata. Le due estremità, superiore ed 
inferiore, ne rappresentano le corna ( cornua ). Al di sotto di que¬ 
sto processo, e in parte ricoperta da esso, si trova la vena prin- 

Fig. 17. 


ancr 
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al di sotto del superiore, per risalire, attraverso il canale crurale, 
nella cavità dell’addome. La vena crurale riceve la vena safena in¬ 
terna, che risale al di sopra del corno inferiore. Vicino afta, vena cru¬ 
rale, ma generalmente del tutto ricoperta dal processo falciforme, 
si trova Xarteria crurale o femorale comune, che discende dalla 
cavità dell’addome per mezzo del canale crurale, da cui esce di 
nuovo, dietro al corno inferiore, per continuare il suo corso, al di 
sotto della fascia crurale, nella profondità della coscia. Dietro ai 
due tronchi vascolari predetti {art. e v. crurale) si porta all’esterno 
la porzione interna della fascia lata. Questa porzione ricopre il 
m. pettineo e si inserisce, superiormente, alla cresta del pube 
{porzione pettinea della fascia lata). Giunta all’esterno dell’ar¬ 
meria crurale, la porzione pettinea si fonde con la superficie in¬ 
terna, o posteriore, della porzione iliaca , che dà il processo fal¬ 
ciforme , e che superiormente si attacca al ligamento del Poupart 
e al l’ileo. Si origina così una guaina che avvolge da tre lati (in¬ 
nanzi, indietro e in fuori) i tronchi vascolari della coscia: la sua 
cavità rappresenta il canale crurale , e la sua apertura, alla su¬ 
perfìcie della fascia, diretta innanzi ed in dentro, forma V anello 
crurale esterno . 

Il canale crurale, portandosi dietro alla parte interna del liga¬ 
mento del Poupart, conduce superiormente nella cavità addomi¬ 
nale. L’ apertura con cui vi sbocca , è Y anello crurale inter¬ 
no , che ha una forma ovale trasversalmente , e che contiene 
i vasi i quali dall’alto penetrano nel canale crurale , connettivo 
adiposo e talvolta anche una glandola linfatica. Esso è limitato 
innanzi dal ligamento del Poupart, e indietro dalla parte esterna 
della branca orizzontale del pube e dalla fascia iliaca , che si 
porta in basso, passando al di sopra della detta branca , e si 
continua con la parete posteriore del canale crurale. La peri¬ 
feria esterna deir anello crurale interno si forma nel modo se- 
guente. La fascia iliaca , all’esterno dei vasi che dalla cavità ad¬ 
dominale vanno alla coscia, si termina fondendosi col ligamento 
del Poupart, e chiude così all’esterno l’anello sunnominato. Inden¬ 
tro, finalmente, esso viene limitato dal margine sottile, concavo 
e rivolto all’esterno, del ligamento del Gimbernat , che si può ri¬ 
guardare come una speciale inserzione del ligamento del Poupart 
all’estremità interna della cresta del pube. 

Questo ligamento ha la forma di una lamina fibrosa triangolare, 
che riempie l’angolo acuto compreso tra la parte del ligamento 
del Poupart la quale si inserisce al tubercolo del pube , e la 
branca orizzontale del pube" stesso. 
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L’anello crurale interno si può preparare soltanto quando l’arto 
inferiore è staccato dal tronco. Non potendo far ciò, bisogna ab- 


Fig. 18. 



are. 

Taglio trasverso perpendicolare del bacino e dell' articolazione dell’an¬ 
ca. U. vescica urinaria; R. retto; Vs. vescicola seminale del lato destro; 
ds. condotto spermatico o canale deferente; il. muscolo iliaco interno; fil. 
fascia iliaca; ftr. fascia trasversale; ani. anello inguinale interno; cri., anello 
crurale superiore o interno; Gb. ligamento del Gimbernat; rct. muse, retto 
dell’addome; ile. arteria iliaca esterna; vii. vena iliaca esterna; epg. arte¬ 
ria epigastrica interna con le vene satelliti ; obt. arteria e vena ottura¬ 
trice, e nervo otturatore; obta. arteria otturatrice anomala, che, spiccatasi 
dall’arteria epigastrica, discende dietro al ligamento del Gimbernat; fo- 
fascia otturatrice, o foglietto esterno della fascia pelvica; plv’, foglietto in¬ 
terno, o viscerale di essa; obi. otturatore interno; pud. vasi pudenti e nervo 
pudendo, posti tra due lamine della fascia otturatrice ; are. arco tendineo 
della fascia pelvica; lev. muscolo elevatore dell’ano; sph. sfintere esterno 
dell’ano; fp. fossa perineale o ano-ischiatica, syn. membrana sinoviale 
dell’ articolazione dell’ anca; ter. ligamento rotondo; Ibr. labbro glenoida¬ 
le; cps. capsula fibrosa. 

bandonarne la preparazione. Se il canale crurale ed i suoi ori¬ 
fìzi non si possono preparare prima dei muscoli della coscia, fa 
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d’uopo studiarlo diligentemente in un arto apposito, perchè ne è 
importantissimo lo studio sotto il punto di vista chirurgico. Se 
ci fosse mancanza di cadaveri, come accade nei piccoli Istituti 
anatomici, il preparatore aspetterà che gli venga data un’ altra 
estremità inferiore per lo studio delle arterie, e di questa si varrà 
anche per lo studio dell’anello crurale interno. 

Per intendere la struttura del canale crurale e per poterlo più facilmente 
esaminare, bisogna considerare che esso si forma perché la fascia cru¬ 
rale-, al di sotto del ligamento del Poupart, si apre dividendosi in due 
porzioni, una interna (porzione pettinea) ed una esterna ( porzione iliaca). 
Una tale disposizione ha per scopo di lasciar penetrare i vasi posti ester¬ 
namente al la fascia nei tronchi vascolari principali, situati al di sotto di 
essa- Le due porzioni suddette si sovrappongono, in modo che l’interna 
si mette dietro all esterna ed ai vasi crurali, e l’esterna con un margine li¬ 
bero e falciforme, rivolto indentro, resta innanzi alla prima. Cosi lo spa¬ 
zio compreso fra le due lamine viene ad avere un'apertura, che mette 
in comunicazione i vasi posti nel canale crurale e nello spazio suddetto 
con 1 vasi superficiali. Di quest’apertura, anello crurale esterno o orificio 
esterno del canale crurale , si giova sopra tutto la vena safena interna 
per raggiungere la vena crurale (fig. 17, fìg. 19 A). Per ristabilire però 
integrità della lascia femorale e per renderla atta a racchiudere soli¬ 
tamente i muscoli, il margine esterno della porzione pettinea, posta dietro 
ai vasi crurali, si fonde, all’esterno dell'arteria crurale, con la superfìcie 
posteriore della porzione iliaca. Per conseguenza lo spazio che rimane tra 
le due porzioni della fascia, sovrapposte — canale crurale — viene chiuso 
anche all esterno, cioè viene a possedere una parete esterna (fìg. 19 A.). 

Fig. 19 A. Le tre pareti del canale crurale si 

continuano nell'orifìcio superiore di es¬ 
so ( anello crurale interno , lacuna in-, 
terna dei vasi crurali ). Infatti la por- 
• zione iliaca si attacca superiormente al 
-*- 11 ligamento del Poupart; la porzione pet - 
Unea in fuori della cresta del pube , si 
unisce, con la sua porzione esterna, po¬ 
sta dietro ai vasi crurali, alla fascia 
iliaca, che discende dalla cavità addo¬ 
minale. Inoltre la parete esterna si con¬ 
tinua al di sopra nella periferia ester¬ 
na dell 'anello crurale interno , e final- 
Scliema della formazione del canale mente il corno superiore del processo 
crurale, pi. porzione iliaca della fascia falciforme , si porta, non solo all’estre- 
lata; pp. porzione pettinea di «essa; ac. mità interna del ligamento del Poupart, 
arteria crurale; ve. vena crurale; vs. ve- ma, addossandosi al margine esterno 
na safena. del ligamento del Gimbernat (1) e aliar¬ 

ti) Sull'ernia del ligamento del Gimbernat , con osservazioni sul ligamento del Gim¬ 
bernat. Med, Annal. V. 13 pag. 280. 
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gando quest’ ultimo, {porzione crurale del lìgamento del Gimbernat), ar¬ 
riva anche fino alla cresta del pube. 

Seguendo il concetto che si ha comunemente dei canale crurale, lo si 
deve immaginare come un canale che dalla cavità addo¬ 
minale si porti in basso dietro al ligamento del Poupart» ^ig- 19 C. 
e sbocchi alla superfìcie della fascia femorale. Questo ca¬ 
nale avrebbe un orifìzio interno, o superiore, di entrata, 
ovale trasversalmente ( anello crurale interno ), e un ori¬ 
fìzio esterno, o.inferiore, di uscita, ovale obliquamente (< anel¬ 
lo crurale esterno )• Secondo questo concetto si dovrebbe 
avere la forma di un canale, presso a poco come nella 
fig. 19 C. qui annessa, oppure lo si dovrebbe pensare come 
una cavità in forma di canale che ad una estremità sia 
tagliato trasversalmente e aH'altra obliquamente, in modo 
che l’apertura ovale obliquamente, cosi originatasi, venga 

da un lato a coincidere col margine dell’orifìzio trasver- i,e iT-anaie^rural'" 
sale di entrata- Un tale concetto è assolutamente falso, se Vincilo Trurafe 
perchè i tronchi vascolari crurali, che penetrano dall’alto esterno fosse la con- 



nell’orifizio di entrata, dovrebbero uscire di nuovo da que¬ 
sto presupposto orifìzio di uscita— anello crurale esterno— 
il che non avviene. Per conseguenza ci deve essere una 


tro-apertura dell’a¬ 
nello crurale in¬ 
terno. 


terza apertura che termini inferiormente il canale, e da cui escano i vasi 
predetti (Fig. 19 B-). 


L’orifìzio di egresso, che permette l’uscita ai vasi crurali, posti nel ca¬ 
nale omonimo, e il loro decorso intra fasciam e attraverso i muscoli è 
situato posteriormente ài corno inferiore del pro¬ 


cesso falciforme, e indica il punto dove comincia 
la divisione della fascia in porzione iliaca e in 
porzione pettinea • Si deve quindi immaginare il 
canale crurale piuttosto come un imbuto, la cui 
apertura superiore, più larga, sarebbe l’orifizio su¬ 
periore di entrata ( anello crurale interno ); l’aper¬ 
tura inferiore, più stretta, costituirebbe il vero ori¬ 
fìzio di uscita; e Vanello crurale esterno sarebbe 
soltanto un orifìzio secondario, causato da un ta¬ 
glio obliquo della parete interna dell’imbuto, come 
si può osservare nella fìg. 19 B- 
Il fatto che l’apertura di entrata è molto più 
ampia dell’ apertura di uscita, perchè 1’ ampiezza 
di questa si adatta alla periferia dei vasi che l’at¬ 
traversano, mentre in quella i vasi stessi occupano 
e riempiono soltanto la porzione esterna, e ne la¬ 
sciano libera una parte molto considerevole, ha 
dato occasione alla grande importanza che acqui¬ 
sta il canale crurale dal lato chirurgico» Rima¬ 
nendo vuota la parte interna dell’ anello crurale 
interno e contenendo soltanto connettivo adiposo 
lasco, vasi linfatici che l’attraversano, e talvolta 


Fig. 19 B. 


v. a. 
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Schema delle aperture del 
canale crurale, as. apertura 
superiore di esso;ac.apertura 
esterna (o secondaria), anello 
crurale esterno; ai. apertura 
inferiore che sbocca sotto la 
fascia; va. vasi curali nell’a¬ 
pertura superiore del canale 
crurale; v’a’. i vasi crurali, 
che escono fuori dall’apertu¬ 
ra inferiore; vs. vena safena. 
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una glandola linfatica, si capisce facilmente che la chiusura della cavità 
addominale in questo punto è molto debole e poco resistente ai visceri 
che fanno pressione dall’alto- Perciò se gli intestini, l’omento etc-, che 
dalla parte interna sono contigui a questo punto ricoperto dal peritoneo, 
fanno pressione su di esso, possono facilmente fuoriuscire dalla cavità 
addominale, spingendosi innanzi come una borsa il peritoneo, e riuscire 
in definitiva alla superficie della coscia, dove essi formano un tumore roton¬ 
do superficiale. Questo tumore, col peritoneo estroflesso che lo circonda, co¬ 
stituisce la cosi detta ernia crurale, malattia chirurgica importantissima- 
I chirurgi quindi per i primi hanno ricercato anatomicamente il cammino 
percorso da quest’ ernia nella sua origine, e hanno dato occasione alla 
conoscenza del canale crurale. Però il concetto del canale crurale, nel loro 
senso, è più ristretto di quello che uno si può formare dalla nostra espo¬ 
sizione- Essi hanno chiamato con questo nome soltanto la via percorsa 
dall’ernia, per fuoriuscire- Cosi ne venne che essi chiamarono orifizio ester¬ 
no del canale crurale o anello crurale esterno il punto in cui l’ernia, dal¬ 
l'interno del canale, vien fuori alla superficie della fascia- Siffatta deno¬ 
minazione è ancora generalmente adottata per questa apertura, la quale, 
come vedemmo, rappresenta propriamente un orifìzio secondario del ca¬ 
nale crurale. I chirurgi non posero mente al vero orifìzio di egresso del 
canale crurale,orifìzio che permette inferiormente l’uscita dei tronchi va¬ 
scolari della coscia, non essendo il detto orifizio di alcun interesse per 
loro- Infatti 1’ ernie, penetrate dall’alto, non fuoriescono mai attraverso 

I apertura inferiore, al di sotto della fascia femorale; ma si estroflettono sem¬ 
pre pel largo anello crurale esterno, dove esse incontrano minore resistenza 

Riguardo o\Yanello crurale esterno , è utile ricordare che il suo limite’ 
formato dal margine del processo falciforme, va soggetto a molte varia¬ 
zioni. Talvolta quest’anello non è punto accentuato, essendo rinchiuso da 
una lamina di connettivo, ispessita e munita di molti fori, la quale si fonde 
coi margini del processo falciforme- Questa lamina di occlusione si chiama 
setto o lamina cribrosa dell anello crurale esterno • La conoscenza di essa 
è importante pel chirurgo, perchè cagiona certe forme di ernia crurale- 
Qualche cosa di simile alla lamina cribrosa dell 'anello crurale esterno 
si trova anche nell’ anello crurale interno. Il connettivo che riempie la 
porzione interna di questo, cioè la lacuna esistente fra i vasi crurali e il 
ligamento del Gimbernat, si ispessisce talvolta, in modo da venire a for¬ 
mare una solida lamina di occlusione, che si fonde con i margini della 
lacuna stessa- Anche questa lamina appare cribrosa, perchè contiene qua 
e là delle piccole masse di adipe e perchè è attraversata da vasi linfatici- 

II suo ufficio è quello di aumentare la resistenza contro i visceri che fanno 
pressione dall’alto: il suo nome è quello di setto o lamina cribrosa dell'anello 
crurale interno. Ne è importante la conoscenza pel chirurgo, perchè anche 
essa può parimenti cagionare certe forme di ernia crurale. 
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(3(5. Muscoli anteriori della coscia. (Tensore della 
fascia lata, sartorio, ileo-psoas, pettineo, triangolo sottoingui¬ 
nale, adduttori del femore, gracile crurale, estensori del gi¬ 
nocchio. 

Si comincia la preparazione col denudare il tensore della fascia 
lata , incidendo, lungo la linea mediana del muscolo in questione, 
il foglietto della fascia che V avvolge, a partire dalla spina an- 
terior superiore delVileo fino all’estremità inferiore del muscolo 
stesso. Si disseca poi da ambo i lati questo foglietto, finche non 
vengano messi allo scoperto i margini del muscolo, che, da ultimo, 
si isola anche dal foglietto profondo, che viene asportato. 

La estremità inferiore, o estremità di inserzione, del tensore 
della fascia lata diventa piatta e tendìnea, e si continua con la 
porzione esterna della fascia femorale, contribuendo così essen¬ 
zialmente al suo rafforzamento. 

Le fibre tendinee del detto muscolo, restando indipendenti, decor¬ 
rono in essa fino al condilo esterno del femore , dove, soltanto, si 
attaccano. In tal modo questo ne rappresenta il vero punto di inser¬ 
zione. Questo fatto è importante per lo sviluppo dell’ energia del 
muscolo, in quanto che il suo attacco viene allontanato molto dall’ar¬ 
ticolazione dell’anca, cioè dal punto di appoggio della leva rappre¬ 
sentata dalla coscia, e quindi viene posto molto più in basso di 
quello che lo sia, quando si faccia terminare il muscolo a livello 
del terzo superiore della coscia. Per farsene un’ idea, si toglie 
dalla fascia della periferia esterna della coscia una striscia della 
larghezza del muscolo; la quale in alto rimanga unita con questo, 
e in basso col condilo esterno del femore. Essa deve appunto 
considerarsi come il tendine del muscolo in discorso. 

In seguito, procedendo in alto fino al ligamento del Poupart e 
portandosi sempre più indentro, si toglie la fascia dal sartorio 
e dall’estremità comune dello psoas e del Yiliaco interno , la quale 
fuoriesce al di sotto del ligamento del Poupart ed arriva fino al 
processo falciforme (porzione iliaca della fascia lata). Così ven¬ 
gono messi allo scoperto i vasi crurali e il nervo crurale , e, 
guardando in alto, si può vedere Vanello crurale interno . Aspor¬ 
tando poi la fascia anche in basso fino al ginocchio, si viene a 
scoprire il sartorio in tutta la sua lunghezza, il retto femorale 
o anteriore e i due vasti. Si pulisce ora la loro superficie, il che 
non richiede molta fatica, e si lasciano nella loro posizione^ Si 
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toglie quindi dai muscoli sottoposti anche la porzione interna della 
fascia femorale (porzione pettinea) , che ricopre il pettineo, e 
quella che è situata dietro ai vasi crurali. Si puliscono in seguito 
questi vasi insieme al nervo crurale, che è diviso da loro per 
mezzo della lamina interna della fascia (porzione pettineo) , che 
si porta alfesterno, per unirsi con la porzione esterna di essa 
(porzione iliaca). In questo modo si può vedere il loro decorso 
in basso, Ano al di sotto del margine interno obliquo del sartorio • 
Si puliscono parimenti i muscoli, scoperti, ma non vengono rimossi 
dalla loro posizione. È importante fissare la figura che presentano, 
quando vengono denudati a questo modo, prima di isolarli l’uno 
dall’altro. Il ligamento del Poupart , il sartorio e il lungo addut • 
tore limitano un triangolo con la base rivolta in alto (triangolo 
sottoinguinale ), il cui fondo è costituito dall’estremità comune del- 
Vileo-psoas e dal pettineo . Lungo la linea media di questo trian¬ 
golo scorrono in basso i vasi crurali, accompagnati all’esterno dal 
nervo crurale, e si dirigono verso il vertice del triangolo stesso, 
per portarsi sotto al margine interno del sartorio. Fattasi un’idea 
chiara di tutto ciò , si può levare il sartorio , per rendere visi¬ 
bili i vasi della coscia (arteria e vena femorale superficiale ), ri¬ 
coperti da esso , e il solco in cui decorrono, formato dal vasto 
interno e dalle estremità di inserzione degli adduttori. Questo 
solco mostra nella sua estremità inferiore una lacuna, o meglio 
una fessura nel tendine del grande adduttore , attraverso la quale 
penetrano i vasi della coscia, per portarsi nella fossa poplitea. 

Osservata di volo, nel modo indicato, la situazione dei grandi 
tronchi vascolari in rapporto ai muscoli, si asportano compieta- 
mente i primi, per esaminare piu attentamente i secondi. 

Quando i tronchi vascolari della coscia, specialmente la vena 
crurale, riboccano di sangue liquido, si tralascia il processo in¬ 
dicato per studiare i vasi stessi. La ragione è evidente. In que¬ 
sto caso dalle diramazioni vascolari incise cola fuori continua- 
mente una quantità di sangue così copiosa, che insudicia tutto il 
preparato, e se si vuol lavorare, bisogna tergerlo spesso con la 
spugna. Quando ciò avvenga , si asportano i tronchi vascolari, 
appena la preparazione conduce vicino ad essi; però, prima di 
farlo, si lega la vena crurale al di sotto del ligamento del Poupart. 

Immediatamente dopo, si passa a pulire il gracile crurale nel 
lato interno della coscia, e lo si isola dalle parti vicine, in modo 
da poterne veder bene 1* origine vicino alla sinfisi del pube e il 
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Muscoli, vasi e nervi della 
regione anteriore della coscia, 
oe. obliquo esterno dell’addo¬ 
me; P. ligamento del Poupart; 
ie. anello inguinale esterno; fsp. 
funicolo o cordone spermatico; 
s. muse, sartorio; tf. tensore 
della fascia lata; r. retto an¬ 
teriore o femorale ; ve. vasto 
esterno; vi. vasto interno; pe. 
pm. pi. ligamenti della rotula 
o rotulei, esterno, medio e in¬ 
terno; ilps. ileo-psoas; pct. pet- 
tineo ; addi, lungo adduttore; 
addbr. corto adduttore; addm. 
grande adduttore; gr. gracile 
crurale (o retto interno) ; af. 
art. femorale comune (o cru¬ 
rale); fs., art. femorale super¬ 
ficiale ; cfli., art. circonflessa 
interna del femore o posterio¬ 
re; pde., art. pudend. est.; epe. 
art. epigastrica superficiale o 
esterna; cfle., art. circonflessa 
iliaca esterna; cte. nervo cu¬ 
taneo esterno; ncr. nervo cru¬ 
rale; ncr’. fascio esterno; ncr”. 
fascio interno; rp. ramo pet- 
tineo; cti. nervo cutaneo in¬ 
terno: ctm..n. cutaneo medi.v 
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decorso del tendine di inserzione, posteriormente alla periferia 
interna dell’articolazione del ginocchio, fino alla faccia interna del¬ 
l’estremità superiore della tibia, dove esso si allarga e manda fi¬ 
bre anche alla fascia della gamba. Poi si isola del tutto pure l’estre¬ 
mità inferiore del sartorio , e se ne segue il decorso simile fino 
alla faccia interna dell’estremità superiore della tibia, dove il suo 
tendine ricopre alquanto il tendine del gracile . Le fibre del ten¬ 
dine del sartorio , divergendo parimenti, ma in grado maggiore, 
formano la così detta zampa d'oca. Anche da questa si partono 
fibre, che vanno alla fascia della gamba e servono a stirarla. 

Tra la porzione superiore del gracile crurale e del sartorio , 
più vicino al primo, trovasi il lungo adduttore, al di sotto di 
questo il corto adduttore , e al di sotto di questi due ultimi e del 
gracile crurale il grande adduttore. Tutti questi muscoli si iso¬ 
lano l’uno dall’altro. L’origine del grande adduttore è la più pro¬ 
fonda, soltanto in parte carnosa, e ricopre la branca ascendente 
à.o\Yischio, estendendosi in basso fino alla tuberosità ischiatica. 

L’inserzione di questi muscoli alla cresta del femore (linea 
aspra) è situata in modo diverso dalla loro origine. Cominciando 
dall’alto, nel terzo superiore di questa cresta si trova l’inserzione 
del corto adduttore, formata da parecchie digitazioni divise da fes¬ 
sure tra le quali penetrano dall’ìnnanzi vasi sanguigni (; rami del - 
l'arteria femorale profonda) che si portano verso la superficie po¬ 
steriore della coscia. Nel terzo medio trovasi l’inserzione del lungo 
adduttore, simile alla precedente; e finalmente dietro l’inserzione 
di ambedue questi muscoli trovasi quella del grande adduttore, il 
quale allargandosi di molto dopo la sua origine, viene ad inse¬ 
rirsi sulla linea aspra in tutta la sua lunghezza, estendendosi in 
basso fino al condilo interno del femore. 

All’esterno del lungo adduttore si cade sul pettineo, vicino a 
cui, al di sotto del ligamento del Poupart, comparisce l’estremità 
riunita dello psoas e àeWiliaco interno, la quale discende al pic¬ 
colo trocantere, mentre il pettineo si porta in basso, al di sotto 
di esso, fino alla parte superiore della linea aspra. 

Dopo lo studio di questi muscoli, si pigliano in esame gli esten¬ 
sori dell'articolazione del ginocchio ( Estensori del ginocchio o 
della gamba). 
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Retto anteriore, vasto esterno, vasto interno, 

m. sub crurale. 

Il retto anteriore o retto femorale è il più superficiale fra questi 
muscoli. Soltanto nella sua estremità superiore, con cui vien fuori 
dalla profondità, è ricoperto dal sartorio e dal tensore della fascia 
lata. I due vasti sono posti al di sotto di esso e si vedono da am¬ 
bedue i lati. Quella porzione del vasto interno che è ricoperta 
dal retto anteriore, rappresenta il così detto crurale. Il tendine 
comune di questi muscoli ( tendine estensore comune ), nel quale 
la porzione corrispondente al retto anteriore è la più superficiale 
e le altre sono collaterali o posteriori, si inserisce per una piccola 
parte alla rotula, e per la massima parte si continua in basso 
fino alla tibia, racchiudendo nel suo spessore la rotula come un 
osso sesamoideo. Giunto alla tibia, si divide in tre porzioni: una 
media, più robusta (ligamento medio della rotula ), che si attacca 
alla tuberosità della tibia , e dietro alla quale c’ è una borsa mu¬ 
cosa; e due laterali, più deboli (ligamenti laterali della rotula: 
esterno ed interno ), che si inseriscono alla tibia da ambo i lati. 

Oltre alla borsa mucosa ricordata esiste normalmente una grande borsa 
mucosa, borsa mucosa sottocutanea del ginocchio (bursa mucosa subcu- 
ianea genu ), posta tra Ja rotula e la pelle. Un’altra borsa mucosa, meno 
costante, si trova o fra la rotula e il tendine che la ricopre {borsa mucosa 
profonda della rotula, o borsa rotulea profonda), o tra questo e la fascia 
sovrapposta ( borsa mucosa subfasciale (o sottoaponevrotica) della rotula — 
bursa mucosa patellaris subfascialis). Queste due borse possono esistere 
contemporaneamente in ambedue i posti, e possono aprirsi 1’ una nell’ al¬ 
tra, o tutte e due nella borsa mucosa sottocutanea. 

Non tutte le fibre carnose dell’ estensore comune del ginoc¬ 
chio si continuano nel tendine comune. Un piccolo numero di 
fibre profonde di quella porzione del muscolo, la quale si origina 
dalla superficie anteriore del femore, invece di portarsi a questo 
tendine, termina alla capsula sinoviale dell’ articolazione del gi¬ 
nocchio. Lo scopo di una tale disposizione è evidente. Le dette 
fibre, tendendo dolcemente la capsula sinoviale, quando si estende 
V articolazione del ginocchio, ne impediscono Y introflessione e, 
conseguentemente, lo schiacciamento. Questa debole e profonda 
porzione del muscolo rappresenta il così detto m. subcrurale. La 
porzione superiore della capsula sinoviale si estroflette spesso, più 
in alto, dietro al margine superiore della rotula, e viene a si¬ 
tuarsi dietro al vasto interno. Quando siffatta estroflessione si 
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separa in tutto o in parte, allora forma la borsa mucosa subcru¬ 
rale (bursa mucosa subcruralis). 

Il tendine comune degli estensori del ginocchio dà loro Y ap - 
parenza di un estensore comune del ginocchio o della gamba ; il 
quale estensore, essendo diviso in tre capi (retto anteriore , vasto 
esterno e vasto interno), viene perciò chiamato anche tricipite 
crurale. 

Scoperti dall’ esterno questi estensori del ginocchio, e ricono¬ 
sciutane la posizione reciproca e i rapporti colle parti vicine, si 
deve ora esaminare anche la loro origine. 

Il retto anteriore si origina, ricoperto dal tensore della fascia 
lata e dal sartorio, con un primo tendine, corto e diritto, dalla 
spina anteriore inferiore delibo e con un secondo tendine, ar¬ 
cuato, dal margine superiore posteriore dell 'acetabolo. I due tendini 
si riuniscono poi insieme per formare il tendine comune di 
origine. 

Il vasto esterno si origina dalla periferia esterna della metà 
superiore del femore, a cominciare dal gran trocantere e dalla 
metà superiore della linea aspra , donde le sue fibre discendono 
obliquamente innanzi, intorno al femore. 

Il vasto interno si origina: 1) dal labbro interno della linea aspra 
e dalla periferia interna del femore, donde le sue fibre discendono 
obliquamente innanzi, intorno all’osso; 2) dalla superficie anteriore 
del femore, a partire dalla linea intertrocanterica anteriore (Le 
fibre di questa porzione, colla quale la precedente si continua a 
poco a poco senza limiti precisi, decorrono in basso, per la mas¬ 
sima parte in linea retta ; perciò si considerarono a torto come 
un vero muscolo — m. crurale ); 3) dalla periferia esterna della 
metà inferiore del femore e dalla metà inferiore della linea aspra , 
donde le fibre, similmente a quelle del vasto esterno (a cui per tal 
ragione si ascrive ordinariamente questa porzione), scorrono in 
basso, innanzi ed indentro, per portarsi al tendine comune di 
inserzione. Il vasto esterno ricopre quasi tntta questa origine, 
eccettuata una piccola parte, che è la più bassa, e che rimane li¬ 
bera. Le fibre di essa, avendo una direzione uguale a quella delle 
fibre del vasto esterno , vengono prese come la sua porzione più 
bassa. È molto diffìcile riconoscere che le due ultime origini ap¬ 
partengono al vasto interno , poiché per lo più sono molto ade¬ 
renti al vasto esterno. 

Si può acquistare un giusto concetto, comparando i singoli muscoli che 
compongono l’estensore comune del ginocchio , con quelli che form 
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1 estensore comune del gomito. Ambedue hanno una figura perfettamen¬ 
te simile, e ambedue sono tricipiti. Il tricipite omerale si origina con 
un primo capo — capo lungo — dalla scapola, con un secondo — capo e- 
sterno dalla metà superiore della periferia esterna dell’ omero, e con 
un terzo capo — capo interno — dalla metà inferiore della periferia interna, 
dalla superfìcie posteriore o superficie di estensione dell’omero stesso, 
e finalmente dalla metà inferiore della sua periferia esterna* Corrispon¬ 
dentemente a questo muscolo, anche l’estensore comune del ginocchio rap¬ 
presenta un tricipite femorale. Esso trae origine con un capo lungo {retto 
anteriore o femorale) dal bacino, con un capo esterno ( vasto esterno ) dalla 
metà superiore della periferia esterna del femore, e con un capo interno 
(casto interno q crurale) non solo dalla metà inferiore della periferia in¬ 
terna di quest’ osso, ma anche dalla sua superfìcie anteriore, o superficie 
di'estensione, cui esso ricopre, e dalla metà inferiore della periferia esterna 
del femore medesimo* È difficile scorgere l’analogia che esiste fra il tri¬ 
cipite femorale e il tricipite omerale , perchè il capo esterno del primo è 
per lo più unito intimamente con 1’ origine esterna del capo interno, co¬ 
sicché non si può distinguere il limite, lungo il quale si debbono separare 
i due muscoli* Inoltre non c’è nel tricipite femorale il decorso di un no¬ 
tevole lascio nerveo-vascolare che tenga separati, come n e\ tricipite ome¬ 
rale , il capo esterno e il capo interno; perciò nel primo questi due capi 
sono uniti più intimamente. 

(5. Preparazione dei muscoli della cavità del grande bacino. 

aa) Fascia iliaca, grande psoas, piccolo p s o a s, 

iliaco interno, quadrato dei lombi. 

Si fa questa preparazione, quando il bacino è già separato dal 
tronco, e quando lo si è diviso in due metà laterali. È meglio 
principiare con le parti del grande bacino. Si pone il preparato 
conila natica poggiata sul tavolo, e si caccia dietro l’articolazione 
dell’ anca un ceppo di legno, in modo che lo psoas e V iliaco 
siano tesi e siano ambedue accessibili. 

Dopo aver tolto i residui del peritoneo e il tessuto connettivo 
adiposo, e dopo aver rimosso i vasi iliaci , che si debbono tagliare 
al disopra del ligamento del Poupart, si viene a cadere nella 
fossa iliaca interna , e precisamente sulla fascia iliaca. La fascia 
iliaca ricopre l'iliaco interno e i muscoli psoas , e, diventando piu 
sottile, si attacca: in alto, ai corpi delle vertebre lombari; indentro, 
al margine dell’entrata del piccolo bacino ( linea innominata ); in 
fuori, alla cresta dell’ ileo. In basso poi, a livello del ligamento 
del Poupart, per la lunghezza dei due terzi esterni di esso , si 
unisce alla fascia trasversale ; ma dietro al terzo interno si di¬ 
vide da questo. Dividendosi, dà origine alla lacuna destinata al- 
1 uscita dei vasi crurali ( anello crurale interno ), e poi ricoprendo 
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l’estremità riunita dell Hleo-psoas, vien fuori dietro al ligamento 
del Poupart, si fonde con la porzione pettinea della fascia lata, 
e si continua così nella parete posteriore del canale crurale. Lo 
studio di questa parte inferiore della fascia è di un’ importanza 
affatto speciale ; e quando si presenta 1’ occasione, non si deve 
trascurare di studiarne la disposizione. Con ciò intendiamo di 
completare l’esposizione, già fatta, dell’anello crurale interno e del 
canale crurale. 

Asportando la fascia, si mettono allo scoperto i muscoli da 
essa ricoperti, cioè i due psoas e Viliaco interno. Bisogna prima 
osservare se esiste il piccolo psoas, che il più delle volte è un 
muscolo debole, e che spesso manca. Il suo tendine è lungo e 
sottile, e in basso si distende a guisa di membrana; per cui con 
molta facilità lo si asporta insieme alla fascia. Riguardo all’estre¬ 
mità inferiore del tendine c’ è da notare che una parte di esso 
si inserisce all’ingresso del piccolo bacino ( linea innominata ), e 
l’altra parte si continua con la fascia iliaca, per tenderla là dove 
essa, con Vileo-psoas, penetra dietro al ligamento del Poupart. Se 
alla porzione lombare della colonna vertebrale è attaccata l’ultima 
vertebra dorsale insieme all’ultima costola, dopo aver preparato 
l’ iliaco interno e il grande psoas, si può prendere in considera¬ 
zione anche il quadrato dei lombi. Questo muscolo è situato dietro 
ed esternamente al grande psoas, ed è compreso tra l’estremità 
posteriore della cresta dell’ileo, i processi trasversi delle verte¬ 
bre lombari e l’ultima costola. Esso è veramente un muscolo doppio, 
di cui una parte, l’anteriore, si origina dai processi trasversi delle 
quattro vertebre lombari inferiori e risale all’ultima costola; men¬ 
tre l'altra parte, la posteriore, proviene dalla cresta dell’ileo e si 
porta ai processi trasversi delle quattro vertebre lombari supe¬ 
riori. Le due porzioni sono però, d’ordinario, connesse molto stret¬ 
tamente, e non si può riconoscere l’originaria duplicità. Si pos¬ 
sono ancora porre in evidenza soltanto le digitazioni d’origine 
della porzione anteriore, dai processi trasversi delle vertebre lom¬ 
bari , e le digitazioni di inserzione della porzione posteriore, ai 
processi trasversi delle vertebre lombari stesse; le quali digita¬ 
zioni sono poste dietro alle prime. 

Per preparare le parti del piccolo bacino, si pone a giacere 
l’arto sulla sua faccia esterna, in modo che il piano lungo il quale 
si sono segati il sacro e la sinfisi del pube, guardi in alto. 
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y. Preparazione del piccolo bacino. 

aa) F a s c i a p e 1 v i c a. 

Anche qui si cade sur una fascia che ricopre le pareti laterali 
del piccolo bacino, cioè sulla fascia pelvica, che dall’ingresso 
del piccolo bacino discende in esso da ambo i lati. Questa fascia, 
innanzi si inserisce alla sinfisi del pube e in prossimità di essa, 
indietro si attacca alla faccia anteriore del sacro. In basso si di¬ 
vide in due lamine, una esterna ed una interna. L’ esterna resta 
aderente alla parete del bacino, ricopre in basso l’ otturatore in¬ 
terno e più in basso ancora, vicino alla tuberosità dell’ischio, ri¬ 
copre anche i vasi pudendi e il nervo pudendo , prendendo il nome 
di fascia otturatrice. La lamina interna si distacca dalla prima 
all’ interno di essa, e formando coll’ esterna un’ angolo acuto si 
porta verso la linea mediana, per unirsi agli organi del bacino 
e per fissarli nella loro posizione. Dall’ angolo aperto in basso, 
formato dalle due lamine, si origina la maggior parte &q\V eleva¬ 
tore dell'ano >\ 2 l cui superficie interna, coperta, viene rivestita dalla 
lamina interna. Per dare una maggior solidità all’inserzione del- 
1’ elevatore dettano , è intercalata in questo angolo una robusta 
striscia tendinea. L’estremità anteriore della detta striscia si in¬ 
serisce alla faccia posteriore della branca discendente del pube, 
l’estremità posteriore si attacca al sacro. Tutta questa striscia 
rappresenta un arco, con la convessità volta in basso, che si chia¬ 
ma arco tendineo della fascia pelvica, e da cui in particolare 
nascono le fibre de\Y elevatore dettano. Per avere un’idea esatta, 
basta osservare un taglio trasverso perpendicolare del bacino (fig. 
18) in cui siano rimasti in situ i rispettivi organi. 

Quando gli organi pelvici siano stati rimossi dal bacino distaccato 
dal tronco e diviso in due metà laterali, come avviene di regola 
nelle preparazioni dei muscoli, la fascia pelvica manca in tutto o in 
parte. Il suo foglietto interno fu rimosso con gli organi del ba¬ 
cino e con V elevatore dettano ; e ci rimane il foglietto esterno, 
fascia otturatrice , che spesso è in frammenti. In tal caso bisogna 
contentarsi di esaminare soltanto quest’ultimo, rimandando la pre¬ 
parazione del primo ad una occasione opportuna. 
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bb) Otturatore interno, piriforme, coccigeo. 


Si può ora passare ai muscoli del piccolo bacino. Distaccando 
in tutta la sua estensione la fascia otturatrice, si viene a sco¬ 
prire la porzione pelvica dell 'otturatore interno . Nel fare questa 
operazione si trovano ancora, sotto alla fascia predetta e sopra 
al processo falciforme del ligamehto sacro-tuberoso, i vasi pudenti 
col nervo pudendo. L’ otturatore interno, assottigliandosi in basso, 
penetra nella piccola incisura sciatica , abbandona il bacino e, 
portandosi posteriormente all’articolazione dell’anca, si dirige, come 
vedremo più tardi, verso il gran trocantere. Il margine supe¬ 
riore dell’ otturatore interno forma con la fascia che lo ricopre , 
una incisura tendinea, una lacuna— lacuna otturatrice —che forma 
l’ingresso del canale otturatore, in cui entrano i vasi otturatori 
e il nervo omonimo. All’innanzi questo canale otturatore conduce 
fuori del bacino e sbocca alla superfìcie anteriore di esso, dietro 
e superiormente al margine superiore dell' otturatore esterno e 
sotto al pettineo e agli adduttori. 

Talvolta per questo canale possono fuoriuscire anche i visceri, e for¬ 
mare un'ernia molto nascosta, perchè ricoperta dai suddetti muscoli. È 
un ernia che, a causa della sua posizione, presenta gravi difficoltà, tanto 
per la diagnosi, quanto pel trattamento chirugico. 

Per mettere allo scoperto il piriforme, che dalla superficie an¬ 
teriore del sacro corre trasversalmente verso la grande incisura 
sciatica, bisogna prima allontanare del tutto, tanto i grandi nervi 
{nervi sacrali) che escono dai forami sacrali anteriori, quanto i 
vasi sanguigni che, posti sopra o sotto il detto muscolo, fuoriescono 
per la grande incisura sciatica. Così il piriforme rimane affatto 
libero in quest’ultima. 

Finalmente si osservi il coccigeo, piccolo muscolo con fibre 
tendinee intercalate, situato sul ligamento sacro-sjnnoso : nasce 
dalla spina dell'ischio, e si porta al margine laterale del sacro e 
del coccige. 
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3. Preparazione della regione posteriore del bacino e della superficie 

posteriore della coscia. 

aa) Superficie posteriore del bacino. 

oca Dissezione della pelle, muscoli glutei, muscoli rotatori. 

Si fa poggiare il preparato sulla superficie di taglio del bacino, 
c si pone al solito un ceppo di legno sotto 1’ articolazione dei¬ 
ranca, per tendere un po’ più i glutei . 

Per dissecare la pelle, si può fare un taglio longitudinale che 
parta dalla spina anterior superiore delVileo, passi sul gran tro¬ 
cantere e termini alla regione esterna della coscia. A questo si 
aggiunge un secondo taglio longitudinale, dall’estremità posteriore 
della cresta dell'ileo fino all’ apice del coccige e alla regione 
interna della coscia. Si uniscono le estremità superiori dei due 
tagli precedenti mediante un terzo taglio curvo, che segua tutta 
la cresta delVileo . Finalmente si fa un taglio trasverso, tre o quattro 
pollici in sotto del gran trocantere ; taglio che si dirige dal taglio 
longitudinale esterno alla regione interna della coscia. Si limita 
così un lembo cutaneo, che si disseca, a sinistra, dall’alto in basso 
e dall’indietro all’innanzi, dirigendosi verso il gran trocantere e 
verso la regione esterna della coscia. A destra invece torna più 
comodo dissecarlo dall’innanzi all’indietro e dall’alto in basso. 

Se nello stesso arto si è già preparata la superfìcie anteriore 
della coscia, invece di fare sulla pelle tagli speciali, si può con¬ 
tinuare verso la natica la dissezione del lembo cutaneo esterno 
della superficie anteriore. In ogni caso è sempre necessario in¬ 
cidere la cute lungo la cresta delVileo , per facilitarne il rovescia¬ 
mento all’indietro. 

Nel dissecare la pelle, sia che si proceda in un mòdo o nel- 
1’ altro , sia che la si distacchi senza forma nè piano, bisogna 
costantemente lasciare intatta la fascia sottoposta. Il pannicolo 
adiposo in questa regione ha il più delle volte uno spessore no¬ 
tevole (un pollice e più negli uomini vigorosi), e deve essere 
asportato con la pelle, senza toccare la fascia che ricopre il grande 
gluteo , e che perciò si chiama fascia glutea. Se togliendo la pelle 
e lo strato adiposo sottocutaneo si penetra troppo profondamente 
col coltello, e si intacca la fascia, allora la preparazione del grande 
gluteo offre difficoltà che non presenta, quando si risparmia la 
fascia stessa. 
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Soltanto in quei casi in cui lo strato adiposo sottocutaneo è molto 


Fig. 21 . 
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Muscoli, arterie e nervi della superficie posteriore del bacino, glmx- 
grande gluteo, tagliato per mezzo e rovesciato; gmd. gluteo medio, tagliato 
per mezzo e in parte asportato; gmi. piccolo gluteo; tf. tensore della fa¬ 
scia lata; p , muse, piriforme; ts. ligamento sacro-tuberoso; o., muse, ot¬ 
turatore interno; gms., muse- gemello superiore; gmi., muse, gemello in¬ 
feriore; qf., muse, quadrato femorale; la., muse, elevatore dell’ano; add., 
muse, grande adduttore; st., muse- semitendinoso ; bc., muse, bicipite fe¬ 
morale; gr., muse, gracile crurale; gls., art. glutea superiore; ngs., nervo 
gluteo superiore; gli., art. glutea inferiore; nisch. nervo sciatico; ngi. nervo 
gluteo inferiore; ctn. nervo cutaneo femorale posteriore ; scr. nervi scro¬ 
tali posteriori ; pd., art. pudenda interna; hae., art. emorroidaria esterna; 
npd. nervo pudendo comune. 
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sottile, come p. e. nei cadaveri di uomini dimagrati, si può sco¬ 
prire il muscolo, mentre si disseca la pelle. 

È molto difficile denudare il muscolo, perchè i fasci delle sue 
fibre sono molto spessi, e perchè tra essi si approfondano pic¬ 
coli setti ( septula ) di connettivo, spiccati dalla fascia sovrappo¬ 
sta. Il miglior metodo è quello di porre a nudo il muscolo, 
principiando dal margine superiore, che aderisce alla superficie 
esterna del gluteo medio , e procurando che le incisioni seguano 
il corso delle fibre. Dapprima si toglie la fascia lungo il margine 
del muscolo, poi la si solleva con la pinzetta, e infine si scopre 
il primo fascio in tutta la sua lunghezza. Indi si stira la lamina 
sollevata, e si incide il piccolo setto di connettivo (septulum), 
che ora compare dietro al fascio muscolare denudato , e che si , 
interna tra questo e il fascio successivo, il quale traspare attra¬ 
verso il septulum . Per far ciò, si pone il coltello nel mezzo, a 
ugual distanza dalla lamina da dissecarsi e dal fascio muscolare 
già scoperto, come se si volesse incidere il fascio muscolare posto 
immediatamente dietro al septulum connettivale. Se si incide e si 
tende contemporaneamente questo septulum , sollevando e stirando 
la lamina con la pinzetta (in seguito con la mano), il coltello non 
penetra affatto nel fascio di fibre vicino; e inoltre le due parti del 
septulum divise, per la trazione esercitata dall* esterno si disco¬ 
stano le une dalle altre, in modo che la parte interna si ritrae 
nel fondo, e la parte esterna rimane aderente alla lamina da di¬ 
staccarsi. Così, il fascio muscolare, prima coperto, viene posto a 
nudo. Si continua a questo modo, ripetendo il processo indicato, 
finché non siano messi allo scoperto tutti i fasci del grosso mu¬ 
scolo. Dopo si pulisce la sua porzione di origine, e infine la faccia 
esterna del largo tendine con cui si continua nella fascia della 
regione esterna della coscia. L’altro tendine, più profondo e pa¬ 
rimenti largo, che si attacca alla porzione superiore della linea * 
aspra , si può vedere soltanto quando siasi tagliato per mezzo il 
primo. In seguito si puliscono meglio i margini del muscolo, e 
si distaccano poi dallo strato sottoposto. Da ultimo si può cacciare 
una mano al di sotto del muscolo , e si può sollevarlo. Quando 
si è terminato, si taglia il muscolo per mezzo, e le due metà si 
rovesciano in direzione opposte. Allora si presentano alla vista 
i muscoli da esso ricoperti (gluteo medio e muscoli rotatori). Si 
può tenere anche un altro metodo. Poiché, prima o dopo, si deve 
distaccare la metà di origine del grande gluteo , per vedere le 
superfìcie su cui s’impianta (porzione posteriore dell’ileo, mar- 
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gine laterale del sacro e del coccige, e ligamento sacro-tuberoso), 
si può, fin. da principio, distaccare il muscolo dalla sua origine 
e rovesciarlo tutto in basso, verso il trocantere. Rovesciando l’estre¬ 
mità d* inserzione , si scorge 1’ attacco del tendine profondo alla 
ere sta, o linea aspra, del femore e la notevole borsa mucosa po¬ 
sta fra il tendine e il grande trocantere. Questa borsa mucosa 
si vede meglio, se si solleva un po’ il muscolo (borsa mucosa sot- 
toglutea = bursa mucosa subglutaea). 

Asportato il grande gluteo , si rende completamente accessi¬ 
bile il medio gluteo, la cui porzione anteriore non è coperta dal 
primo. La fascia lata , che ricopre la superficie esterna della 
porzione anteriore, non si può dissecare ; peraltro la prepara¬ 
zione di questo muscolo non presenta alcuna difficoltà. Dopo averlo, 
al solito, tagliato per mezzo, si distacca la metà superiore dalla 
sua superficie di origine sull’ileo ; e cosi può valutarne 1’ esten¬ 
sione. La metà inferiore, o di inserzione, si rovescia in basso; il 
che permette di vederne, meglio che dall’esterno, l’attacco alla 
periferia superiore ed esterna del gran trocantere. 

Tagliando ed asportando in parte il medio gluteo , si viene a 
cadere sul gluteo più profondo, piccolo gluteo , che riproduce in 
minor proporzione la forma del medio. Il piccolo gluteo ricopre con 
la sua origine il resto della superfìcie esterna dell’ileo e, parimenti 
assottigliandosi, discende sul grande trocantere , dove si inserisce 
con un robusto tendine alla periferia anterior superiore di esso. 

Accanto a questi due ultimi muscoli bisogna porre i piccoli 
rotatori, che giacciono nello stesso piano, e che, più o meno 
trasversalmente, si portano, daU’interno all’esterno, al gran tro¬ 
cantere ( fossa trocanterica) , passando dietro all’articolazione 
dell’ anca. La loro origine è molto diversa. Più in alto di tutti 
e più vicino al medio e al piccolo gluteo è posto il piriforme, 
che viene dal bacino e passa attraverso la grande incisura 
sciatica. Ad esso si aggiunge 1’ otturatore interno , che proviene 
parimenti dal bacino, passa per la piccola incisura sciatica , ri¬ 
ceve da ambo i lati due porzioni di rinforzo, cioè i muscoli gemelli 
superiore ed inferiore , ed ha sotto di sè una notevole borsa mu¬ 
cosa. A questi segue, immediatamente i n basso, il quadrato fe¬ 
morale, che dall’ ischio si estende verso la linea intertrocan - 
terica. Al di sotto del quadrato femorale segue finalmente il ten¬ 
dine del X!otturatore esterno, che nasce dalla superficie anteriore 
del bacino , cioè dalla periferia del forame otturato, e di qui si 
volge dietro 1’ articolazione dell’ anca , per riuscire coi suoi com¬ 
pagni alla fossa trocanterica. 
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bb) Regione posteriore della coscia. 

aa. Flessori del ginocchio (Flessori tibiali del ginocchio: Semitendinoso , 

semimembranoso . Flessori peronieri del ginocchio: bicipite crurale). 

La preparazione dei muscoli posteriori della coscia è molto 
semplice, e i muscoli sono facili a comprendersi. Per asportare 
la pelle, si può utilizzare il taglio longitudinale condotto dal ba¬ 
cino sulla coscia, prolungandolo in basso fino alla gamba. Si può, 
invece di questo, fare un taglio longitudinale lungo la linea me¬ 
diana della superfìcie posteriore della coscia; lo si continua in basso 
fino alla sura; e si disseca poi la pelle, in dentro e in fuori. Non c’è 
qui bisogno di molta cura per togliere la pelle, come si richiede 
per la regione glutea ; ma si può incidere e asportare con la 
pelle anche la fascia , che qui non presenta alcun interesse. Si 
capisce però che non si deve spingere la noncuranza fino ad 
incidere i muscoli o i tendini sottoposti. 

Dei flessori del ginocchio, tre pigliano origine dalla tuberosità 
dell*ischio (semitendinoso , semimembranoso e capo lungo del bi- 
ci^rite), ed uno dalla metà inferiore della cresta femorale , o linea 
aspra del femore (capo corto del bicipite). Riguardo al loro at¬ 
tacco sulla gamba, si dividono: in quelli che si portano, in basso 
sulla tibia, o flessori tibiali del ginocchio ; e in quelli che s’inse¬ 
riscono al perone , o flessori peronieri del ginocchio . Alla prima 
categoria appartengono il semitendinoso e il semimembranoso ; 
alla seconda spettano due muscoli, uno lungo ed uno corto, che 
però, riunendosi nella loro inserzione alla testa del perone in un 
solo tendine , vengono a formare il bicipite cv'urale. La dispo¬ 
sizione dei ventri muscolari è tale, che il lungo capo del bicipite 
e il semitendinoso , uniti insieme nella loro origine dalla tube¬ 
rosità sciatica , sono i più superficiali: il primo ricopre il capo 

corto , il secondo il semimembranoso. 

Le estremità inferiori tendinee di questi muscoli, divergendo, 
si portano ai due lati della gamba ; quindi fra loro resta uno 
spazio triangolare, allargato in basso. Questo spazio forma con 
un altro spazio simile, prodotto dall’origine dei muscoli del pol¬ 
paccio della gamba, una fossa quadrangolare allungata, che rap¬ 
presenta la fossa poplitea o la cavità del poplite . In essa , in 
mezzo a molto grasso lasco, si trovano i vasi poplitei con i ner¬ 
vi compagni (nervo tibiale e nervo peroniero , che sono due ra- 
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mi terminali del nervo sciatico). Sotto il nervo tibiale , che è 
il più grosso e il più interno, giace la vena poplitea , e imme¬ 
diatamente sotto a questa, verso l’interno, c’è Varteria poplitea. 
Rimovendo il connettivo adiposo molle che riempie questa fossa, 
cosa facile a farsi, si possono vedere tutte queste parti, e sì 
può facilmente mettere in evidenza tutto ciò che contribuisce a 

formarne il pavimento o il fondo. 

% 

E ancora interessante il considerare la posizione dei tendini 
che scendono sulla faccia interna dell’ estremità superiore della 
tibia. Il più superficiale è il tendine del semitendinoso, che, im¬ 
mediatamente all’ interno, limita la fossa poplitea. Sotto ad esso 
trovasi il tendine del semimembranoso ; e poi seguono i tendini 
del gracile e del sartorio , che ricoprono alquanto 1’ estremità 

allargata del tendine del semitendinoso , la quale ha al di sotto 
una borsa mucosa. 

£ Preparazione della gamba e del piede. 

aa) Regione anteriore della gamba edorso del piede. 

(Tibiale anteriore, estensori comuni delle dita, 

lungo e corto, lungo estensore dell’alluce, peroniero 

terzo). 

Il modo più comodo di asportare la pelle è questo: si fa un 
taglio longitudinale sulla superficie anteriore della gamba (o si 
continua il taglio longitudinale della superficie anteriore della co¬ 
scia), lo si prolunga in basso, fra la tibia e il perone, fino all'artico¬ 
lazione del piede, e di qui sul dorso del piede fino all’alluce. Poi si 
fanno due tagli trasversi, uno tra i due malleoli, e uno sulle teste dei 
metatarsei. In questo modo si può ' dissecare la pelle, tanto dalla 
gamba, quanto dal dorso del piede, in due lembi, uno interno ed 
uno esterno. Nel tagliare la pelle della gamba si risparmi la fascia 
sottoposta ( fascia anteriore della gamba—fascia cruralis ante- 
rior), che è molto fitta e resistente. Non si può far lo stesso pel 
dorso del piede, perchè quivi la fascia è sottilissima, e neppur 
si può distinguere come tale. Si deve soltanto aver cura di non 
penetrare troppo profondamente col coltello, poiché si guastano 
i tendini degli estensori delle dita. 

Sopra i malleoli la fascia è rinforzata da fibre trasversali che 
formano il così detto ligamento anulare o trasverso, per chiudere 
solidamente i muscoli che discendono al dorso del piede. Sull’arti- 
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colazione del piede esistono dei tratti di fibre che rappresentano 
il così detto ligamento crociato , sotto cui passano tre guaine si- 
noviali (guaine sinoviali dei tendini). Di esse, r interna racchiude 
il tendine del tibiale anteriore , la media il tendine del lungo esten¬ 
sore deir alluce , 1’ esterna il tendine del lungo estensore comune 
delle dita col piccolo o terzo peroniero . Tuttavia questo liga- 
mento per lo più non ha una forma corrispondente al suo nome, 
ma somiglia piuttosto ad un gamma posto trasversalmente (*•). 
Il segmento comune esterno di questo gamma promana dal pro¬ 
cesso anteriore del calcagno ; i due segmenti interni, prodotti per 
divisione del primo in due, in parte si recano al margine interno 
del piede, in parte al malleolo interno. Il ligamento suddetto ac¬ 
quista forma di croce, quando, pripaa del punto di riunione dei 
due segmenti interni, una striscia fibrosa risale ancora in alto, 
verso il malleolo esterno. 

Per scoprire i muscoli, si asporta la fascia dal basso all’ alto. 
Devesi risparmiare soltanto il ligamento crociato , il quale tiene 
in posto i tendini che vi passano sotto. Si raccomanda di aspor¬ 
tare la fascia dal basso all’ alto, perchè nell* estremità superiore 
della gamba aderisce così strettamente alla superfìcie esterna 
tendinea dei muscoli, che, tentando di toglierla, si danneggerebbe 
fortemente la detta superficie. Perciò, là dove comincia una tenace 
aderenza, si taglia e si lascia la fascia sui muscoli. 

Del resto, non c’ è alcun’ altra difficoltà per pulire ed isolare i 
muscoli, e per seguirne i tendini verso il dorso del p ede. 

Quando si è terminata la preparazione della regione anteriore 
della gamba, alla ricerca del decorso dei tendini sul dorso del 
piede si può associare anche la preparazione del corto estensore 
comune. È da notarsi che questo, rispetto alle dita che estende, 
non coincide affatto col lungo estensor comune : il primo manda 
i suoi tendini soltanto alle quattro dita interne (1-4), il secondo 
invece solo alle quattro dite esterne (2-5). 

bb) Regione esterna della gamba. (Lungo e corto pero¬ 
niero, ligamento anulare esterno, o retinaculum tendinum pe- 
ronaeorum). 

Subito dopo la preparazione dei muscoli anteriori della gamba, 
posti tra la tibia e il perone, si passa naturalmente ai muscoli 
esterni, situati sul perone stesso: muscoli peronieri, lungo e corto. 
I loro tendini, scostandosi dagli anteriori e passando dietro al 
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malleolo esterno, discendono verso il margine esterno del piede. 
Quivi il tendine del corto peroniero termina al metatarseo del 
quinto dito ; mentre il tendine del lungo peroniero, ripiegandosi 
intorno al margine esterno del piede, si porta in basso, alla pianta 
del piede, per attaccarsi, come vedremo nella preparazione della 
pianta stessa, al metatarseo dell cilluceed al primo cuneiforme . 

lia il malleolo esterno e la faccia esterna del calcagno sono 
tese delle fibre le quali formano un ligamento che tiene in posto 
1 tendini di questi muscoli, e che si chiama ligamento anulare 
esterno, o retinacidum tendinum peronaeorum. 

cc) Regione posteriore della gamba. 

Strato superficiale (gastrocnemio, soleo, plantare). 

Per dissecare la pelle, si fa su di essa un taglio longitudinale, 
dal cavo popliteo, lungo la linea mediana della sura, fino al tal¬ 
lone , e vi si aggiunge anche un taglio trasverso che va da un 
malleolo all’altro. Si toglie quindi la pelle in due lembi laterali, 
che si rovesciano , e poi si asporta la fascia (fascia posteriore 
superficiale della gamia) dallo strato sottoposto. Il primo muscolo 
che si presenta, è il gastrocnemio ; la cui preparazione non pre¬ 
senta alcuna difficoltà. Esso si origina al di sopra dei due con¬ 
dili del femore, e termina in basso col tendine di Achille, che 

in definitiva va ad inserirsi alla porzione inferiore della tubero- 
sità del calcagno. 

lia i due ventri muscolari, là dove si sono già riuniti coi loro 
maigini interni, si porta per lo più un canale tendineo in cui, 
per solito, è contenuto un nervo cutaneo (n. stirale ), e di rado an¬ 
sile la iena piccola safena (o un ramo di essa), che, come il nervo, 
scorre esternamente alla fascia. Questa disposizione è importante, 

perchè in certe circostanze può cagionare la noiosa e dolorosa 
nevralgia stirale. 

Tagliando tutti e due i capi del muscolo, o almeno l’esterno , 
al di sotto della loro origine, si può rovesciarli in basso, o in 
dentro , e rendere accessibili e visibili il soleo ed il plantare , 
che stanno immediatamente sotto. Riguardo a quest’ ultimo è da 
notare che il suo corto ventre è posto in alto, ed è ricoperto 
dal capo esterno del gastrocnemio. Il suo tendine è lungo e sot¬ 
tile, e discende, tra il soleo e il gastrocnemio , verso la faccia in¬ 
terna del tendine di Achille ; quindi, nel dissecare il gastroc¬ 
nemio ', bisogna aver cura di non inciderlo. La preparazione del 
soleo , ora scoperto, non offre difficoltà di sorta. 
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fòfò. Strato profondo della regione posterio re 

della gamba. (Popliteo, lungo flessore comune delle dita, 

tibiale posteriore, lungo flessore dell’alluce). 

Asportati il plantare e il soleo, che si incidono inferiormente alle 
loro origini, si viene a cadere sul foglietto profondo della fascia po¬ 
steriore della gamba. Questo foglietto è teso fra la tibia e il perone, 
e divide, come ligamento intermuscolare, i muscoli del polpaccio 
della gamba dai muscoli profondi. In alto si trova il corto ed obliquo 
popliteo , e più in basso, procedendo dall’interno all’esterno, il lungo 
flessore comune delle dita , il tibiale posteriore e il lungo flessore 
dell * alluce. La disposizione successiva dei tendini, posteriormente 
al malleolo interno, é alquanto diversa: cioè, il tendine del tibiale 
posteriore è il più interno, indi segue quello del lungo flessore 
comune delle dita , e finalmente quello del lungo flessore dell’al¬ 
luce. Si può facilmente comprendere questo spostamento dei ten¬ 
dini per rapporto alla posizione dei muscoli, se si considerano 
i punti di loro inserzione. Parimenti, anche il tendine del lungo 
flessore dell alluce s’incrocia con quello del luogo flessore comune , 
ma soltanto nella pianta del piede, perchè la sua inserzione è si¬ 
tuata più all’ interno di quella dell’ altro. 

dd) Pianta del p ie d e. 

Il cavo del piede e il cavo della mano si rassomigliano mol¬ 
tissimo, tanto per i muscoli che vi si trovano, quanto per le parti 
che ricoprono i muscoli stessi. Nella palma della mano trovammo 
che i muscoli si potevano raggruppare: in quelli dell’ eminenza 
tenare , in quelli dell’ eminenza ipotenare, e in quelli posti tra 
queste due eminenze. Analogamente, anche i muscoli della pianta 
del piede vengono a formare tre gruppi corrispondenti: uno al 
margine esterno del piede, uno al margine interno ed uno inter¬ 
medio. Anche funzionalmente possono distinguersi gruppi simili 
a quelli della palma della mano; quindi ciò che si disse per questa, 
vale anche per la pianta del piede. Le uniche differenze sono le 
seguenti : 1) il flessore comune superficiale delle dita è posto tutto 
intiero nella pianta del piede (donde il suo nome di corto fles- 
sor comune ); mentre vedemmo che nella palma della mano si 
trovano soltanto i tendini del muscolo corrispondente: 2) il grande 
ed il piccolo dito non hanno opponenti : 3) il tendine del lungo 
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flessore corintie delle dita &C(juistci uii8. porziono ctccossorici (m. 
quadrato, o carne quadrata del Silvio) che corregge la sua azione 
obliqua ; 4) 1’ adduttore dell' alluce , invece di essere un muscolo 
unico , è diviso in due porzioni : 5) il secondo dito del piede è 
per i rispettivi interassei ciò che è il dito medio per gl’ interossei 
della mano. Del resto, riguardo a questi muscoli, quel che si è 
detto per i primi, vale anche per i secondi. 

Pure gli strati che coprono i muscoli della pianta del piede, 
somigliano a quelli della palma della mano. Così, i muscoli mar¬ 
ginali della pianta del piede , analogamente a quelli delle due 
eminenze della mano, sono rivestiti da una fascia sottile, a fibre 
essenzialmente trasverse. Inoltre nel mezzo c’ è una fascia resi¬ 
stente, soda, composta principalmente di fibre longitudinali, diver¬ 
genti in direzione delle dita; e questa è la vera fascia plantare. 
Essa corrisponde perfettamente alla fascia palmare. Se ne diffe¬ 
renzia soltanto in questo, che le sue fibre longitudinali non sono 
una espansione del tendine del m. plantare , ma si originano, in¬ 
dipendentemente , dal calcagno, e non posseggono un muscolo 
che le tenda, corrispondente al corto palmare. 

Gli strati sovrapposti alla fascia, cioè il grasso sottocutaneo e 
la pelle , si comportano come nella palma della mano, ma sono 
più resistenti e più spessi. Lo strato corneo dell’ epidermide della 
pianta del piede ha uno spessore sì considerevole, che può mi¬ 
surare, in ispecie verso il tallone, perfino 1 — 1 \\2 ’”. 

Non è insignificante per la preparazione un’acconcia positura 
del preparato. Si pone la gamba sulla sua faccia esterna, e sotto 
al margine esterno del piede si caccia un ceppo di legno , alto 
qualche pollice e lungo circa un piede, in modo che la posizione 
della pianta sia piuttosto obliqua, che orizzontale. Il margine in¬ 
terno del piede è rivolto in alto. Invero, il preparato si dispone 
nel modo migliore e più comodo per lavorare. Tuttavia per lo 
più è meglio porlo con le dita rivolte verso il preparatore, ed é 
meglio dirigere i tagli dal calcagno verso le dita stesse. 

A causa del suo spessore, è tutt’altro che facile togliere la pelle 
dalla pianta del piede. È faticosissimo il dissecarla in forma di 
uno o due lembi. Il metodo migliore e più facile che io abbia 
trovato, è quello di asportarla a pezzi, cominciando dal tallone e 
procedendo verso le dita, e di lasciare in gran parte intatto lo strato 
adiposo sottocutaneo. Poi si asporta a poco a poco, pure a pezzi, 
anche lo strato adiposo, finché non si scopre la fascia plantare. 
Ai due margini del piede, togliendo il connettivo adiposo sotto- 
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cutaneo, si possono mettere immediatamente allo scoperto gli ab¬ 
duttori del grande e del piccolo dito , senza aver riguardo alla 
sottile fascia che li copre. 


Fig. 22. 



Muscoli della pianta del piede, abdh., m. abduttore dell'alluce; flhb. corto 
flessore dell’alluce; Ahi- lungo flessore dell’alluce; flbr- corto flessore co¬ 
mune delle dita, per la maggior parte asportato; fll. lungo flessore comune 
delle dita; q., muse, quadrato plantare (o carne quadrata del Silvio); h —1 4 
muse, lombricali 1-4; abd- abduttore del piccolo dito; fl. corto flessore dei 
piccolo dito; ii. terzo interosseo. interno; ie. quarto interosseo esterno. 


Preparata la fìtta fascia plantare , la si distacca accuratamente, 
dall’ innanzi all’ indietro, dallo strato sottoposto, e si viene così 
a scoprire il corto flessore comune delle dita . Poiché la fascia 
aderisce intimamente alla superfìcie esterna tendinea della por- 

Nuhn — Anatomia Pratica 6 
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zione di origine del muscolo, non si può distaccarla in tutta la sua 
estensione fino al calcagno, senza danneggiare la superficie ester¬ 
na del muscolo stesso. Quindi, dove 1’ aderenza comincia a di¬ 
ventare troppo tenace, è bene tagliare trasversalmente la fascia 
e lasciare sul muscolo il resto di essa. 

Dopo la preparazione dello strato superficiale dei muscoli p'an- 
tari, si incide il corto flessore comune delle dita nella sua estre¬ 
mità posteriore, e lo si rovescia innanzi, verso le dita stesse. 
Con ciò si pongono in evidenza i tendini del lungo flessore co¬ 
mune delle dita col quadrato plantare (quadratus plantae) e coi 
lombricali , il tendine del lungo flessore dell’ alluce, il corto fles¬ 
sore dell' alluce e il corto flessore del piccolo dito. Per rendere 
meglio visibili questi due ultimi, si possono asportare gli abduttori 
del grande e del piccolo dito. In seguito si ricercano i lombricali, 
posti fra i tendini del lungo flessore comune delle dita. Essi si 
comportano come nella mano, e scorrendo al lato tibiale, dal 2.° 
al 5.° dito, si portano al tendine estensore. Da ultimo si incidono 
le guaine tendinee delle dita del piede, e si osserva che i ten¬ 
dini del lungo flessore comune perforano quelli del corto fles¬ 
sore comune-, i primi si inseriscono alla falange ungueale, i se¬ 
condi alla seconda falange. 

Poi si incide il tendine del lungo flessore comune delle dita, 
dopo la sua unione col quadrato plantare, e lo si rovescia innanzi, 
verso le dita, per vedere le origini dei corti flessori del grande e 

del piccolo dito, e i due capi dell’ adduttore dell'alluce {capo obli¬ 
quo e capo trasverso). 

Tolti questi ultimi muscoli si possono ricercare ed esaminare 
gl’ interassei, che per disposizione e per numero uguagliano quelli 
della mano. Ci sono quattro interassei esterni, o abduttori del 
secondo, del terzo e del quarto dito — e non è il dito medio, 
come nella mano, quello che ne ha due, ma il secondo dito — e 
tre interassei interni, o adduttori del terzo, quarto e quinto dito. 


e) Preparazione dei muscoli dell’ addo 


II 



a. Generalità. 


I muscoli addominali formano il fondamento principale della 
parete addominale anteriore e laterale, che soltanto nella sua 
porzione superiore racchiude le costole. Essi sono destinati anzi 
tutto a restringere la cavità del bacino nella direzione dei diversi 
diametri, cioè nella direzione longitudinale, trasversa ed obliqua. 


Muscoli dell’addome. Generalità. 
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Contraendosi vengono ad esercitare una pressione sugli organi 
contenuti nella cavità deir addome, e quindi ne aiutano non in¬ 
significantemente le evacuazioni. Essi rappresentano muscoli a 
superfìcie liscia, membraniformi, e sono disposti in tre strati, uno 
sull’ altro. Secondo il diverso decorso delle loro fibre si distinguono 
in muscoli addominali obliqui, trasversi e retti. 

I muscoli dell’addome che hanno fibre a decorso obliquo (mi. 
obliqui dell'addome ), formano i due strati esterni; i muscoli che 
hanno fibre a decorso trasverso (mi. trasversi deir addome), rap¬ 
presentano il terzo strato, o lo strato più profondo; e i muscoli 
che hanno fibre decorrenti parellelamente all’ asse longitudinale 
(mi. retti dell'addome ),q che hanno una figura stretta e nastri ¬ 
forme, sono posti soltanto innanzi, vicino alla linea mediana, fra 
lo strato medio e lo strato profondo. 

Le fibre del muscolo obliquo esterno, che forma lo strato su¬ 
perficiale della parete addominale, decorrono dall’alto al basso e 
dall’esterno all’interno; mentre le fibre del sottoposto obliquo in¬ 
terno, che forma lo strato medio, hanno una direzione incrocian- 
tesi con la prima, cioè si portano dal basso all’alto e dall’esterno 
all’interno. È questa la ragione per cui il primo si chiama anche 
obliquo discendente, e il secondo obliquo ascendente. Nei tre mu¬ 
scoli larghi dell’addome ( i due obliqui e il trasverso ) soltanto la 
porzione laterale è carnosa; mentre la porzione anteriore, che 
forma la parete anteriore dell’addome, è tendinea e si chiama 
aponeurosi del muscolo rispettivo , perchè ogni tendine avente 
forma di membrana si chiama aponeurosi. 

Gli strati che ricoprono ancora l’obliquo esterno, constano della 
pelle, del connettivo adiposo sottocutaneo, della fascia superfi¬ 
ciale dell'addome e del perimisio esterno del m. obliquo esterno . 
Questo perimisio è un invoglio connettivale, privo di grasso, che 
aderisce strettamente alla superficie esterna della porzione car¬ 
nosa del muscolo, e termina dove le fibre carnose si continuano 
con faponevrosi, che per conseguenza ne è priva. La fascia su¬ 
perficiale dell'addome rappresenta un ispessimento, privo di grasso, 
dello strato profondo del connettivo adiposo sottocutaneo. Essa, 
nella porzione carnosa del muscolo, è unita con connettivo lasco 
al perimisio esterno di questo, e aderisce debolmente alfapone- 
vrosi corrispondente. Dopo avere asportato la fascia superficiale 
dalla porzione tendinea del muscolo, faponevrosi compare subito 
bell’e pulita ; mentre sulla porzione carnosa bisogna inoltre ba¬ 
dare all’invoglio connettivale del muscolo stesso. 
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M. obliquo esterno dell'addome. 


/3. M. o b 1 i q u o esterno (Linea alba, anello ombelicale, 
ligamento del Poupart e del Gimbernat, anello inguinale esterno). 


Per la dissezione della pelle del ventre sono necessarie alcune 
incisioni che servono a dividerla in lembi più o meno grandi. 
Le migliori sono le seguenti : 1) un’incisione trasversale superiore 
che dall’estremità inferiore dello sterno, passando quattro dita 
trasverse al di sotto del capezzolo, si porti orizzontalmente in 
dietro; 2) un’incisione trasversale inferiore, a livello del margine 
superiore della sinfisi del pube, che segua la direzione obliqua 
del ligamento del Poupart, fino alla spina anterior superiore 
dell'ileo , e di là si continui in dietro lungo la cresta dell'ileo) 
3) un incisione longitudinale mediana, che dall’estremità inferiore 
dello sterno si abbassi sulla sinfisi pubica , e che però non ta¬ 
gli 1 ombelico, ma giri attorno ad esso; 5) finalmente, per vieppiù 
facilitare la dissezione della pelle, questo grande lembo cutaneo, 
senza limiti, si divida in tre lembi più piccoli per mezzo di altri 
due tagli trasversi, uno a livello dell’ ultima costola, ed uno al¬ 
l’altezza della spina anterior superiore dell'ileo. 


I lembi cutanei si dissecano dall’interno all’esterno,in modo che sul 
muscolo obliquo esterno rimanga uno strato di connettivo adiposo, 
nè troppo sottile né troppo spesso; strato che, poi soltanto, viene 
aspoitato dal muscolo, come una lamina speciale. Sull’aponevrosi 
questa lamina deve constare della fascia superficiale , lasciata 
intatta; sulla parte carnosa, invece, su cui, sotto alla fascia pre¬ 
detta, si trova anche l’invoglio proprio del muscolo, la fascia non 
c’è obbligo che rimanga intatta. L’ unica cosa a cui si deve ba¬ 
dare, è di non togliere il connettivo lasco , privo di grasso, che 
la collega col perimisio esterno , perchè allora la lamina diventa 
troppo sottile e non può essere asportata in toto . Ciò diventa 
appunto impossibile, quando, nel togliere il lembo cutaneo, i tratti 
di coltello penetrano tanto profondamente da forare l’invoglio 
del muscolo. 

Si può facilitare molto la dissezione della pelle, e specialmente 
la preparazione dei muscoli, se si stira un po’ più la parete ante¬ 
riore dell addome, ponendo sotto le regioni lombari del cadavere, 
che giace sul dorso, un adatto rialzo. 

Nel preparare l'obliquo esterno , si deve prendere, per rapporto 
al cadavere, una posizione tale, che i tratti di coltello, seguenti 
la direzione delle, fibre, e per mezzo dei quali si toglie dal mu- 



M. obliauo esterno dell* addome. Linea alba. 
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scolo il connettivo che vi è rimasto, a guisa di una lamina, ven¬ 
gano condotte sempre da destra a sinistra, e mai all’opposto. Pre¬ 
parando il lato sinistro, si comincia, dalla porzione superiore del 
muscolo, con la dissezione della fascia superficiale dall’apone- 
vrosi, seguendo col coltello il decorso delle fibre dalla linea me¬ 
diana dell’addome, in fuori e in alto. Nel punto in cìii le fibre 
tendinee si continuano nella porzione carnosa del muscolo , si 
deve incidere l’invoglio proprio del muscolo, per asportamelo poi 
sotto forma di una lamina continua. La lamina da dissecarsi si 
afferra dapprima con la pinzetta , e poi, quando è abbastanza 
grande, con la mano; perchè questa esercita una trazione più 
estesa, che facilita la preparazione. Se si lavora sul lato destro, 
il preparato sta in una posizione incomoda, quando , anche da 
questa parte, si voglia parimenti principiare dall’alto la dissezione 
del muscolo. Perciò io trovo molto più comodo che si principi 
dalla parte inferiore, e che si ponga allo scoperto il muscolo dal 
basso in alto. 

Per denudare le parti carnose del muscolo, si procede secondo 
le regole generali (pag. 20), e si nettano non solo le sue digi T 
fazioni di origine, che provengono dalle otto costole inferiori, ma 
anche le quattro digitazioni inferiori del gran dentato anteriore , 
le quali si ingranano con le quattro superiori d q\\' obliquo esterno. 
Si puliscono inoltre anche le tre o quattro origini costali del gran 
dorsale , che si ingranano fra le digitazioni inferiori àeWobliquo 
esterno. Se si può porre il cadavere un po’ di lato, si accede me¬ 
glio a queste ultime parti muscolari. 

. Le fibre dell’aponevrosi seguono la stessa direzione di quelle 
carnose, cui esse debbono prolungare. Le superiori però non 
stanno in connessione con la porzione carnosa d o\Y obliquo esterno , 
ma con quella del gran pettorale , di cui esse formano contem¬ 
poraneamente il tendine di origine. 

Il decorso obliquo delle fibre, da sopra in sotto e da fuori in 
dentro , fa sì che il massimo numero delle fibre tendinee della 
aponevrosi convergano verso la linea mediana del ventre, dove 
si decussano con quelle dell’ altro lato. Inoltre le fibre di una apo¬ 
nevrosi si continuano, più o meno, sull’ altra , con le cui fibre 
vengono così ad incrociarsi. Questo incrociamento delle fibre 
delle due aponevrosi nella linea mediana del ventre, dà origine 
a quella striscia biancastra, mediana— linea alba dell'addome — 
che non solo è formata dalla fusione delle aponevrosi dei due 
obliqui esterni, ma anche dall’ unione delle aponevrosi dei due 
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obliqui interni e dei due trasversi. In tal modo la linea alba 
rappresenta 1’ unione, lungo la linea mediana, di tutte le apone- 
vrosi dei muscoli collaterali dell’addome. 

Nel punto in cui la pelle dell’addome porta l’ombelico, la linea 
alba è interrotta da un’apertura rotondeggiante o trasversalmente 
ovale, che si chiama anello ombelicale. Nel feto tale anello con¬ 
tiene i vasi ombelicali , che vi passano attraverso , mantengono 
in continuo scambio le vie sanguigne del feto stesso con quelle 
della madre, e dopo la nascita si obliterano. Perciò Vanello om¬ 
belicale è più ampio nel neonato che nell’adulto. La sua forma¬ 
zione si fa nel modo seguente : le fibre incrociantisi delle apo- 
nevrosi collaterali, nel punto in cui i vasi ombelicali penetrano 
attraverso la parete addominale, si divaricano le una dalle altre, 

in alto e in basso, e circondano ad arco, sopra e sotto, i vasi 
predetti. 

La porzione marginale inferiore dell’aponevrosi ha un margine 
arrotolato indietro, ed è tesa, a guisa di ponte, fra la spina ante¬ 
riore superiore dell’ileo ed il tubercolo del pube. Essa costituisce 
ciò che chiamasi arco crurale , ligamento del Poupart , o lig ar¬ 
mento del Falloppio. Una parte delle fibre marginali di quest’apo- 
nevrosi, cioè del ligamento del Poupart , scostandosi all’esterno 
da quelle che s’inseriscono al tubercolo del pube , si attacca al- 
1 estremità interna della cresta del pube . Si forma così una la¬ 
mina triangolare che riempie l’angolo compreso fra la porzione 
inserentesi al tubercolo del pube, e la branca orizzontale del pube 
stesso. Questa porzione di attacco costituisce appunto il così detto 
ligamento del Gimbemat . 

Sopra l’estremità interna del ligamento del Poupart l’aponevrosi 
mostra un’apertura o fessura obliquamente ovale, per cui nell’uomo 
fuoriesce dalla cavità addominale il funicolo o cordone spermatico , 
e nella donna il ligamento rotondo dell’ utero. Quest’apertura è 
1 ’ anello inguinale esterno , o 1 ’ anello addominale , che proviene 
dal reciproco divaricarsi delle fibre dell’ aponevrosi poste al di 
sopra del ligamento del Poupart. Poiché solo la porzione infe¬ 
riore, più larga, è necessaria al passaggio delle parti funiformi 
suindicate, la porzione superiore di quest’apertura, porzione che 
è diretta in alto e in fuori e che va restringendosi, viene di nuovo 
'Chiusa. Una parte di quelle fibre che provengono dall’aponevrosi 
delTaltro lato, si porta dalla linea alba , dall’alto in basso e dal¬ 
l’interno all’esterno, sull’aponevrosi di questo lato, si dirige verso 
il ligamento del Poupart , e viene a chiudere nuovamente la por- 
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zione superiore di quest’apertura. Ne segue che soltanto la por¬ 
zione inferiore aperta resta per P uscita del cordone spermatico (o 
del Mg amento rotondo dell ’ utero). Tale porzione si presenta come 
un’apertura ovale obliquamente, e forma il vero anello inguinale 
esterno. La porzione marginale interna di esso, le cui fibre si 
estendono fino alla sinfisi del pube, dove si decussano in parte 
con quelle dell’altro lato, si chiama pilastro interno deli anello 
inguinale esterno. La porzione marginale esterna che, col liga- 
mento del Poupart, s'inserisce al tubercolo del pube, si chiama 
parimenti pilastro esterno. Le fibre che passano al disopra della 
porzione ristretta della fessura, e che la chiudono, portano il nome 
di fibre intercolunnari (Fibrae intercolumnares seu intercrura- 
les) (Fig. 17). 

Le più basse fra queste fibre provenienti dall’aponevrosi del- 
1’ altro lato , il decorso delle quali è appunto al disopra della 
porzione inferiore, dilargata, della fessura, che dovrebbe restare 
aperta per l’uscita del funicolo spermatico , vengono impiegate alla 
formazione di un involucro sottile, delicato, avvolgente a guisa 
di guaina il cordone spermatico. Il detto involucro, in alto si 
continua con le fibre intercolunnari, e lateralmente si attacca ai 
pilastri deli 'anello inguinale. Porta il nome di fascia del Cooper. 
Questa guaina non si deve confondere con quella che il cordone 
spermatico , a cominciare dall 'anello inguinale interno , riceve per 
estroflessione dalla fascia trasversale dell'addome (vedi più sotto), 
e che continuandosi sul testicolo forma la tunica vaginale comune 
del testicolo e del cordone spermatico. Ordinariamente la fascia 
del Cooper è pochissimo sviluppata, quindi è difficile scorgerla. 
Si mostra più sviluppata soltanto nelle ernie inguinali, in cui A. 
Cooper Tha scoperta, e dove aiuta a formare gl’involucri dell’ernia. 

La porzione inferiore del ventre muscolare dell "obliquo esterno , 
la quale proviene dalle costole inferiori, non si continua più nel- 
l’aponevrosi, ma si attacca immediatamente al labbro esterno della 
cresta dell'ileo . Il margine posteriore dell 'obliquo esterno lascia 
scoperta una piccola parte dell 'obliquo interno. 

y. Muscolo obliquo interno. 

L’origine di questo muscolo è formata principalmente dalla 
cresta dell’ileo. Soltanto alcune fibre anteriori provengono dal 
ligamento del Poupart , e alcune posteriori dalla fascia lombo¬ 
dorsale . L’attacco è sull’estremità anteriore delle tre costole in- 
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feriori e su tutta la linea alba , dalla sua estremità superiore fino 
alla sua estremità inferiore. La linea d’inserzione è molto più 
lunga della linea di origine, quindi il muscolo assume una forma 
a ventaglio, e le sue fibre s’irradiano verso l’interno , sebbene 
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Sruttura della regione inguinale della parete anteri ore dell’addome, dal- 
l'innanzi. c. Pelle, e connettivo adiposo sottocutaneo della parete addomi¬ 
nale anteriore, rovesciati in basso fin sotto il ligamento del Poupart, fs. 
fascia superficiale dell’addome, rovesciata in basso , oe. obliquo esterno; 
oe\ porzione della sua aponevrosi, rovesciata in basso; aie. anello inguinale 
esterno; sp. funicolo o cordone spermatico; oi. obliquo interno; crm. mu¬ 
scolo cremastere ; ftr. fascia trasversale; prv. processo vaginale della fa¬ 
scia trasversale (Nuhnì; S. sonda di osso di balena, introdotta dall’inter¬ 
no, attraverso l’anello inguinale interno, nella estroflessione della ascia 
trasversale, per dimostrare che 1’ anello inquinale interno non comunica 
con V esterno- 

predomini sempre il decorso ascendente ed obliquo, nella stessa 
direzione. 

Se si vuol porre allo scoperto V obliquo interno , è necessario 
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incidere per mezzo e dissecare l’ obliquo esterno . Il modo mi¬ 
gliore è il seguente: si taglia la porzione carnosa, tra l’origine 
e l’aponevrosi, da sopra in sotto fino alla cresta dell’ileo , e si fa 
terminare il taglio vicino alla spina anterior superiore . La por¬ 
zione del muscolo posta dietro a questo taglio si distacca anche 
dalla cresta dell'ileo, e si prepara il lembo muscolare, nello stesso 
modo di un lembo cutaneo. Lo si afferra con la mano sinistra , 
lo si disseca dall’obliquo interno che gli sta sotto, e si lascia sul- 
r obliquo esterno il connettvo riuniente i due muscoli. Così si 
rendono visibili: 1) l’origine dalla cresta dell’ileo; 2) il decorso, 
anzitutto obliquo, delle fibre, in alto e in dentro; 3) in parte 
anche l’inserzione alle costole inferiori. La porzione posta dinanzi 
al taglio si disseca parimenti in avanti, fino al punto in cui le 
aponevrosi dei due muscoli si fondono insieme. 

Per isolare la porzione inferiore dell 'obliquo interno senza le¬ 
dere il ligamento del Poupart e l’ anello inguinale esterno , sono 
necessarie due incisioni. La prima si conduce dalla spina anterior 
superiore dell'ileo, trasversalmente in dentro, quasi fino al mar¬ 
gine esterno del muscolo retto ; la seconda si fa cominciare al- 
T estremità di questa e si continua in basso fino alla sinfisi del 
pube. Si ottiene così un lembo triangolare, il cui margine inferiore, 
più lungo, è formato dal ligamento del Poupart. Rovesciandolo 
in basso, resta scoperto la porzione inferiore dell’obliquo interno. 
Quivi le fibre non decorrono più obliquamente, in alto e in dentro; 
ma si portano trasversalmente in dentro, anzi le fibre marginali 
inferiori discendono obliquamente verso l’interno. La direzione di 
queste ultime fibre non è tuttavia parallela al ligamento del Pou¬ 
part , ma se ne discosta sempre più. Ci resta perciò uno spazio 
crescente in larghezza, limitato : in alto, da questo stesso margine 
inferiore dell 'obliquo interno ; in basso, dal lig. del Poupart ; in¬ 
nanzi, dall’aponevrosi del Vobliquo esterno con \'anello inguinale 
esterno; in dietro, verso la cavità addominale, da una lamina fi¬ 
brosa che appartiene alla fascia trasversale dell'addome , ma che 
spesso viene rinforzata anche da fibre tendinee dell’ obliquo in¬ 
terno. La conoscenza di questa lamina è importantissima per ca¬ 
pire come avviene l 'ernia inguinale interna. 

Sotto a queste fibre marginali dell’ obliquo interno appare il 
cordone spermatico , circondato da una estroflessione della fascia 
trasversale , che gli forma una specie di guaina. Di qui, per Yanello 
inguinale esterno , si porta verso la superficie. Dalla regione mar¬ 
ginale inferiore dell 'obliquo interno si continuano fibre sulla su- 
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perfide esterna del funicolo spermatico (cioè della tunica vagi¬ 
nale comune del testicolo e del funicolo spermatico). Queste fibre 
1 accompagnano in basso Ano al testicolo, e formano anse estro- 
flesse longitudinalmente. Quando il testicolo, posto originaria¬ 
mente nella cavità dell’addome, nel periodo fetale venne fuori, 
passando sotto al margine inferiore dell’o6%wo interno, si portò 
appresso alcune di queste fibre marginali. Si originò così quel 

muscolo che si chiama muscolo cremastere, od elevatore del te¬ 
sticolo (Fig. 23). 

Studiata la regiono inferiore dell’ obliquo interno , si può ora 
dissecare, anche meglio, verso l’interno il lembo anteriore del- 
V obliquo esterno, che contiene anzi tutto l’aponevrosi, dall 'obliquo 
interno. Le due aponevrosi si possono separare fino al punto in 
cui si fondono insieme. 

L’ aponevrosi dell’ obliquo interno non resta, come quella del- 
Vobliquo esterno, una lamina semplice, ma in vicinanza del mar¬ 
gine esterno del muscolo retto dell'addome si divide in due fo¬ 
glietti , uno anteriore ed uno posteriore , che comprendono tra 
loro il detto muscolo e pigliano una parte integrante alla forma¬ 
zione della guaina fibrosa che l’avvolge. Il foglietto anteriore col- 
Taponevrosi d eìVobliquo esterno forma la parete anteriore di que¬ 
sta guaina : il foglietto posteriore unitamente all’ aponevrosi del 
trasverso ne forma la parete posteriore. 

o. M. retto dell’addome e m. piramidale. 

Il m. retto ha una figura stretta e nastriforme. E situato vicino 
alla linea alba, ed è intercalato fra le aponevrosi dei larghi mu¬ 
scoli laterali dell’addome, nella così detta guaina del inetto. Colla 
sua estremità superiore, sottile ed allungata, si attacca vicino al¬ 
l’estremità inferiore dello sterno, alla faccia anteriore delle car¬ 
tilagini della quinta fino alla settima costola; colla sua estremità 
inferiore più stretta e più spessa ha inserzione tendinea sulla 
faccia anteriore della sinfisi del pube, dove ha luogo un parziale 
incrociamento. Al di sopra e a livello dell’ ombelico i due retti 
collaterali sono più discosti dalla linea mediana, che sotto all’om¬ 
belico stesso. Per conseguenza non sono paralleli, ma convergono 
in basso, e la linea alba a livello dell’ombelico è più larga, mentre 
più sotto, superiormente alla sinfisi del pube, è più stretta. 

La faccia anteriore del muscolo retto mostra, in tutta la sua 
larghezza, brevi interruzioni tendinee delle sue fibre carnose. Que- 
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ste interruzioni, ripetendosi per ogni fibra e trovandosi tutte allo 
stesso livello , per la loro disposizione una accanto all’altra, dànno 
origine ad una stria trasversa, a zig-zag, che porta il nome di 
intersezione tendinea (inscriptio tendinea). Queste interruzioni si 
ripetono parecchie volte, e ne esistono tre o quattro. Per l’au¬ 
mento del numero degli elementi contrattili del muscolo esse stanno 
in rapporto coll’ aumento della sua energia. La superfìcie poste¬ 
riore del m. retto non presenta tali interruzioni. 

Per comprendere ora l’intiera disposizione del muscolo e la 
formazione della guaina che lo racchiude, si deve inciderne la 
parete anteriore nel mezzo, in direzione longitudinale, e si devono 
preparare le due metà divise, dirigendosi verso i due lati. In tal 
guisa il muscolo resta libero in tutta la sua estensione. La dis¬ 
sezione della parete anteriore, incisa, della guaina del retto dal 
retto stesso non procede però senza difficoltà. Le singole inter¬ 
sezioni tendinee aderiscono tenacemente alla parete anteriore della 
guaina, quindi oppongono resistenza; mentre la porzione carnosa 
del muscolo vi aderisce soltanto lascamente. Separando queste 
aderenze dalla parete anteriore della guaina, non si deve affon¬ 
dare il coltello, perchè si corre rischio di inciderle completamente. 
È meglio quindi rivolgere il coltello all’esterno, verso la guaina, 
anche col pericolo di inciderla. Infatti è preferibile tagliuzzare o 
bucare quest’ ultima, anziché il m . retto , che si vuol porre allo 
scoperto. 

Il m. piramidale , che spesso manca, è situato sull’ estremità 
inferiore ristretta del m . retto e la ricopre in gran parte. Si ori¬ 
gina largamente dalla periferia superiore della sìnfìsi del pube 
e dalla parte interna della branca orizzontale del pube, e termina 
a punta sulla parete anteriore della guaina del retto e sulla linea 
alba. Volendo porre completamente allo scoperto V estremità in¬ 
feriore del m. retto, bisogna togliere il piramidale. 

Rovesciata la parete anteriore della guaina del retto , si rico¬ 
nosce che essa è composta parte dall’ aponevrosi dell’ obliquo 
esterno , parte da porzione di quella àe\Yobliquo interno. Il fatto 
che ci dimostra tale asserto è il seguente. Oltre alle fibre eviden¬ 
tissime d o\Vobliquo esterno , la detta parete è formata internamente 
anche di fibre che, per la loro direzione, appartengono decisa¬ 
mente all "obliquo interno. Per istudiare anche la parete posteriore 
della guaina del retto si incide questo muscolo trasversalmente 
per mezzo , e se ne rovesciano in alto e in basso le due metà. 
Ciò si ottiene facilmente, perchè il muscolo nella sua faccia po- 
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Guaina del retto. 
Fig 24. A. 
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steriore non ha intersezioni tendinee , e perciò aderisce solo la¬ 
scamente alla parete posteriore della guaina. Dopo aver rimosso 
il retto , la parete posteriore della sua guaina si mostra, nel quarto 
superiore della sua lunghezza, composta quasi esclusivamente del- 
l'aponevrosi e in parte della porzione muscolosa del trasverso : 
nei due terzi seguenti, nel secondo, superiore all’ombelico, e nel 
terzo, inferiore a quest’ ultimo, si pare formata parte da fibre che 
per la loro direzione appartengono sicuramente all’ obliquo in¬ 
terno , parte da fibre puramente trasversali, che provengono di 
certo dall’aponevrosi del trasverso. Ne segue che noi siamo au¬ 
torizzati ad immaginare che f aponevrosi dell’ obliquo interno si 
divida in due foglietti, dei quali uno si venga a porre innanzi, ed 
uno dietro al m. retto. Quest’ultimo foglietto insieme all*apone- 
• vrosi del trasverso formerebbe appunto la parete posteriore della 
guaina (fìg. 24 A). 

Nell’estremità inferiore, nell’ultimo quarto della sua lunghezza, 
cioè nel tratto compreso fra la metà della distanza tra l’ombelico 
e la sinfisi, e quest’ultima, la parete posteriore della guaina del 
retto subisce un notevole cambiamento. Essa termina bruscamente 
con un margine libero e concavo ( linea semilunare o semicir¬ 
colare del Douglas ), e lascia scoperta la faccia del retto rivolta 
verso il cavo addominale. Questa particolarità si deve pensare 
come effetto di queste circostanze : 1) che l’aponevrosi del l'obliquo 
interno , a partire dal livello in cui comincia il quarto inferiore 
della guaina, cessa dal fornire in basso un secondo foglietto o 
un foglietto posteriore alla formazione della parete posteriore 
della guaina del retto , ma, come nell’obliquo esterno , si continua 
indivisa anteriormente al retto stesso; 2) che l’aponevrosi del tra¬ 
sverso, a partire dallo stesso punto, cessa anch’essa dal portarsi 
dietro al retto , ma, come le aponevrosi dei due obliqui, viene a 
porsi innanzi a questo, che perciò resta scoperto all’ indietro 
(Fig. 24 B). 

s. M. trasverso dell’addome. 

Forma lo strato muscolare più profondo, della parete addomi¬ 
nale, ed è composto di fibre a direzione esclusivamente trasver¬ 
sale. Ha una linea di origine molto lunga, che è formata: 1) dalle 
estremità anteriori delle sei costole inferiori ( dalle quali in di¬ 
rezione opposta si dipartono le digitazioni di origine della por¬ 
zione costale del diaframma); 2) dalla riunione dei due foglietti 
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della fascia lombo - dorsale , e perciò dai processi trasversi delle 
vertebre lombari; 3) dal labbro interno della cresta dell ’ ileo ; 4) 
dalla estremità interna del ligamento del Poupart. Da questi punti 
il muscolo ha origine parte carnosa e parte brevemente tendinea, 
e si continua in un’aponevrosi più o meno larga che termina 
nella linea alba, dove si riunisce con quella dell’altro lato. La 
continuazione della parte carnosa nell’aponevrosi succede lungo 
una linea curva. Dove le fibre carnose si originano molto indie¬ 
tro , come per es. nelle vertebre lombari, la parte aponevrotica 
incomincia prima, mentre dove le origini sono poste più innanzi, 
incomincia dopo. Per conseguenza la linea curva che rappresenta’ 
il passaggio della parte carnosa nell’aponevrotica, corrisponde in 

qualche modo alla linea di origine, e si indica col nome di linea 
semilunare dello Spigelio. 

Le fibre della porzione inferiore del trasverso colle quali esso 
trae origine dalla spina anterior superiore dell' ileo e dal liga- 
mento del Poupart, decorrono, a somiglianza di quelle dell’o&K- 
quo interno, obliquamente in dentro ed in basso. Si comportano 
perciò come le fibre di quest’ultimo che le ricoprono, e sono così 
intimamente aderenti a ioro, che è impossibile separare qui le 
estremità dei due muscoli Luna dall’altra. 

Per denudare il trasverso e per vedere tutto quello che si è 
notato, s’incide e si disseca da esso l ’obliquo interno nello 
stesso modo in cui s’incise e si dissecò 1’ obliquo esterno , per¬ 
mettere allo scoperto 1 obliquo interno. Se si vuol rendere meglio 
visibile l’origine lombare, si deve porre il cadavere sull’altro lato, 
altrimenti non vi si può accedere. Gli strati della parete addomi¬ 
nale, che seguono successivamente sotto il trasverso, cioè la fa¬ 
scia ti asversale coll anello inguinale interno e col processo vagi¬ 
nale, Yadminiculum lineae albae (adniinicuhm= sostegno) e il pe¬ 
ritoneo che ancora riveste posteriormente la parete addominale, 
non possono esser posti in completa evidenza dall’esterno. Deb¬ 
bono quindi essere esaminati dall’ interno, cioè dalla parte del 
cavo addominale. L’unica cosa che il preparatore dei muscoli ad¬ 
dominali può ben ricercare dopo un’attenta asportazione del tra¬ 
sverso è la seguente. Egli deve porre allo scoperto la porzione 
più bassa della fascia trasversale, per vedere il suo attacco al 
margine arrotolato all’indietro del ligamento del Poupart e al pube, 
e per convincersi che essa non ha alcuna apertura ma fornisce 
al cordone spermatico una guaina infundibuliforme, estroflessa 
all’esterno (processo vaginale della fascia trasversale). Quest’ul- 
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tima raccoglie a guisa di cordone il funicolo stesso, e lo riveste 
sino in basso, unitamente al testicolo, passando attraverso la pa¬ 
rete dell’ addome e V anello inguinale esterno ( tunica vaginale 
comune del cordone spermatico e del testicolo). Ciò che resta a 
vedere intorno alla fascia trasversale , si deve rie ercare nella pre¬ 
parazione della parete dell’addome, fatta dalla faccia posteriore, cioè 
dalla faccia che guarda la cavità dell’addome (vedi sotto). Bisogna 
quindi procurarsi un altro cadavere, la cui parete addominale ante¬ 
riore sia ancora intatta nell a sua porzione inferiore e sia resa acces¬ 
sibile dal di dietro. Il lavoro del preparatore dei muscoli dell’ad¬ 
dome termina dunque con la su accennata ricerca. Soltanto chi è 
famigliare con l’anatomia del peritoneo e dei visceri addominali, 
può intraprendere, immediatamente dopo i muscoli dell’addome, 
anche la ricerca di queste parti e cominciare col mettere a nudo 
il sacco chiuso formato dai peritoneo. Ma s u ciò daremo più tardi 
le necessarie indicazioni. 


f) Preparazione della parete anteriore dell’addome dal cavo 
addominale. (Fascia trasversale, anello inguinale interno, admi- 
culum lineae albue). 


Alla ricerca di queste parti é appropriato sopratutto l’addome 
di un cadavere tagliato trasversalmente al di sopra del diaframma, 
ed in cui il cavo addominale viene aperto con un taglio longi¬ 
tudinale lungo la linea alba e con un taglio trasverso tra le co- 
stole inferiori e la cresta dell'ileo. Si può adoperare anche un 
arto inferiore nella cui porzione pelvica ci sia ancora la corri¬ 
spondente parte della parete anteriore del ventre. Dapprima si 
osserva il rivestimento peritoneale del lembo di parete addomi¬ 
nale rovesciato innanzi. Un approfondamento superficiale o una 
piccola fossa colpisce spesso lo sguardo. Questa piccola fossa è 
dovuta al peritoneo che passa sull’anello inguinale interno, posto 
sotto di esso. Si chiama fossa inguinale esterna. Intorno alla pe¬ 
riferia interna ed inferiore di essa il peritoneo forma una bassa 
plica (plica epigastrica ), cagionata dai vasi epigastrici , che cir¬ 
condano in ugual direzione, ai di sotto e in dentro, l’anello in¬ 
guinale interno. Si esporrà più tardi quello che ancora riguarda 
questa regione del peritoneo (vedi più sotto peritoneo). 

In seguito si disseca il peritoneo dalla parete addominale, a 
cui è attaccato solo lascamente. Ciò che compare al di sotto è 
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la fascia trasversale. Essa è un rivestimento, più connettivale 
che fibroso, della superfìcie posteriore del trasverso dell’addome. 
Soltanto nell’estremità inferiore della parete addominale anteriore 
acquista-una certa consistenza, e quivi è più fibrosa. In alto e in 
dietro rappresenta invece un rivestimento dei muscoli molto sot¬ 
tile. In alto si continua sul diaframma, in dietro sul quadrato 
dei lombi e sulla porzione lombare de’la colonna vertebrale, in¬ 
nanzi e in dentro sulla superfìcie interna dell’aponevrosi del tra¬ 
sverso. È tanto aderente a quest’ultima che non se ne può di¬ 
staccare come una lamina speciale. Resta autonoma soltanto sotto 
alla linea semicircolare del Douglas , dove riveste la porzione sco¬ 
perta del m. retto e fa le veci della parete posteriore, qui man¬ 
cante, della guaina. In basso è più robusta, e si attacca alla cre¬ 
sta dell' ileo , al margine arrotolato in dietro del ligamento del 
Poupart, rappresentando qui il così detto ligamento inguinale in¬ 
terno , e finalmente, dietro all’estremità più interna del ligamento 
del Poupart, al pube. La porzione che si riunisce al margine po¬ 
steriore del ligamento del Poupart, si connette nella sua metà 
esterna anche con la fascia iliaca, la quale dalla fossa iliaca si 
reca in basso. In questo modo chiude più solidamente il cavo ad¬ 
dominale. La sua metà interna rigetta questa unione, e così dà 
occasione alla formazione delP anello crurale interno , pel quale 
si fanno strada alla gamba i vasi crurali, perchè la fascia iliaca 
discende, dietro al ligamento del Poupart, verso la parete poste¬ 
riore del canale crurale (Fig. 18 e 25). Come nelPaponevrosi del¬ 
l’obliquo esterno, formante la superfìcie esterna della parete ad¬ 
dominale, c’è Vanello inguinale esterno , così anche la superficie 
interna di detta parete, formata dalla fascia trasversale, mostra 
un’apertura simile che è Xanello inguinale interno. Questo anello 
riceve i vasi spermatici e il canale deferente, prevenienti dalla 
cavità addominale, che quivi si raccolgono nel cordone sperma¬ 
tico (nella donna invece il ligamento rotondo delVutero ). Ha'forma 
di una fenditura allargatesi in alto e in fuori, con un limite che, 
in questa direzione , va a poco a poco scomparendo. Invece in 
basso e in dentro è limitato da un margine netto, prominente , 
arcuato, detto plica semilunare. L’ anello inguinale interno non 
è, come 1 ’ esterno, un’ apertura proveniente dal divaricarsi delle 
fibre, non è una perforazione, ma è prodotto da ciò, che la fascia 
trasversale si estroflette in forma di un otricolo infundibuliforme. 
Tale estroflessione della fascia forma intorno ai vasi spermatici 
e al condotto spermatico, che attraversano la parete addominale. 
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una guaina ( processo vaginale della fascia trasversale) che li 
riveste e li unisce in un cordone (cordone o funicolo spermatico ), 
e che, dopo la sua uscita dall’anello inguinale esterno, continuan- 

Fig. 25. 
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Metà sinistra del bacino con la fascia iliaca, la fascia trasversale e 
1 anello inguinale interno. 1 4 —1 5 . Quarta e quinta vertebra lombare ; S!-s 2 . 
prima e seconda vertebra sacrale; r. intestino retto; u- vescica urinaria; 
vdf. canale deferente; spr. vasi (art. e ven.) spermatici interni; syp. sin¬ 
fisi del pube; aile. arteria iliaca esterna; vile, vena iliaca esterna; acri, por¬ 
zione interna dell’anello crurale interno, la cui porzione esterna è occu¬ 
pata dai vasi crurali, che l'attraversano (art. e v. iliaca esterna); G. ligamen- 
to del Gimbernat; ps., m. psoas; fìl. fascia iliaca; ftr. fascia trasversale, ri¬ 
coprente il m. trasverso; ftr.’ fascia trasversale » che riveste il m. retto 
dove l'aponevrosi del trasverso lo lascia scoperto; aii. anello inguinale in- 
terno, contenente il condotto spermatico e i vasi spermatici interni; s. sonda 
che vi fu introdotta per dimostrare, nella faccia anteriore, che non riesce 
attraverso l’anello inguinale esterno. 

dosi in basso Ano al testicolo, viene a formare la tunica vaginale 
comune del testicolo e del cordone spermatico (Fig. 23). 

Nuhn — Anatomia Pratica 7 
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È inesatto l’ammettere un canale inguinale. 

Da quel che si è detto, s’inferisce chiaramente che Xanello in¬ 
guinale esterno e X anello inguinale interno non stanno punto 
in connessione tra loro. E falsa quindi la comune opinione ch’essi 
siano le due aperture di un canale ( canale inguinale) che prin¬ 
cipierebbe coll 'anello inguinale interno alla superficie posteriore 
della parete addominale, penetrerebbe obliquamente attraverso la 
parete addominale, e per l 'anello inguinale esterno sboccherebbe 
nuovamente alla superficie esterna della parete anteriore dell’ad¬ 
dome. Infatti X anello inguinale interno conduce soltanto nella 
cavità canaliforme della tunica vaginale comune , che termina a 
cul-de-sac sul testicolo, e Xanello inguinale esterno conduce, da 
avanti in dietro, in uno spazio canaliforme della parete addomi¬ 
nale, da cui però per nessuna apertura si entra nella cavità omo¬ 
nima. Dunque in nessuno di questi due casi esiste un canale di 
cui un’ apertura sarebbe 1’ anello inguinale interno , e un’ altra 
Xanello inguinale esterno . 

Se si indicasse col nome di canale inguinale la cavità della 
tunica vaginale comune cominciante dall 'anello inguinale esterno , 
non ci sarebbe certo niente a ridire; tanto meno poi, quando le 
ernie inguinali esterne fuoriescono per questa via dalla cavità 
dell’addome. Ma questo non sarebbe mai il canale che ordinaria¬ 
mente chiamasi canale inguinale , perchè l’anello inguinale esterno 
non è la sua apertura esterna. Se invece si volesse chiamare ca¬ 
nale inguinale quello spazio canaliforme della parete addominale, 
a cui mena dall’ innanzi X anello inguinale esterno , non si po¬ 
trebbe negare 1’ autorizzazione. Ci sarebbe solo da notare che , 
anche in questo caso, non corrisponde a quel canale inguinale 
descritto nei nostri manuali anatomici e sopra tutto nei chirurgici. 
Resta quindi dimostrato che non si deve più parlare di canale 
inguinale (1). 

Per convincersi di questi rapporti bisogna fare due cose. 1) Si 
deve introdurre cautamente e a poco a poco nell 'anello inguinale 
interno una grossa sonda di osso di balena o un’asticciuola qua¬ 
lunque, liscia, con punta ottusa, o un manico di bistouri etc., in 
modo che riesca per X anello inguinale esterno , posto allo sco¬ 
perto. Allora si vede che la sonda, p. e., non compare nuda, 
come venne introdotta nell 'anello inguinale interno , ma penetra 
dentro al cordone spermatico, e apparisce circondata dalla tunica 

(1) Cfr- Nuhn. Sul panale inguinale—nelle sue ricerche ecl osservazion 
anatomiche. Heidelb. 1849, P. I, Tav. I e II. 
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vaginale comune , attraverso cui traspare (Fig. 23 e 25). 2) Si deve 
incidere trasversalmente, al di sopra del ligamento del Poupart, 
l’aponevrosi &e\ì'obliquo esterno , e la si deve rovesciare in basso, 
per mettere allo scoperto l’interstizio canaliforme che si trova tra il 
margine inferiore del l'obliquo interno e il ligamento del Poupart, 
e a cui conduce dall’innanzi Panello inguinale esterno. Così ci 
convinceremo che nella parete posteriore, formata dalla fascia tra¬ 
sversale, non c’ è nessuna apertura che conduca nel cavo addo¬ 
minale. Troviamo, è vero, che il cordone spermatico compare al 
di sotto del margine inferiore dell’ obliquo interno e fuoriesce at¬ 
traverso P anello inguinale esterno ; ma troviamo pure che esso è 
circondato dalla guaina che gli forma intorno la estroflessione 
della fascia trasversale. Sollevando alquanto il cordone sperma¬ 
tico e tirandolo un pò verso l’esterno, ci persuadiamo chiaramente 
che non c’è apertura alcuna comparabile &\\'anello inguinale in¬ 
terno , e, principalmente, che non c’è apertura alcuna che dal- 
Pinnanzi conduca nel cavo addominale. 

Volendo ottenere un canale che si adatti alla comune idea del 
canale inguinale, bisogna tagliare la estroflessione della fascia 
trasversale nel suo cominciamento , cioè a livello dell’ anello in¬ 
guinale interno. Questo taglio si deve fare intorno al cordone 
spermatico, che si deve spogliare dalla detta estroflessione. 

L 'adminiculura lineae albae (sostegno della linea alba) è un 
ligamento fibroso, corto, triangolare, situato nel mezzo della por¬ 
zione inferiore della superficie posteriore della parete addominale 
anteriore. La sua base guarda in basso, e s’inserisce al margine 
superiore della sinfisi del pube. Gol suo vertice, diretto, in alto, 
si continua nell’estremità inferiore della linea alba. Ciò si vede 
facilmente, quando si è dissecato il peritoneo dalla parete addo¬ 
minale. 


g) Preparazione del diaframma 


Per esaminare questo muscolo, si utilizza un cadavere in cui sia 
terminata la preparazione dei muscoli addominali, siano estratti 
i visceri e sia ancora chiuso il torace. Finché le due pleure sono 
intatte, anche la forma a volta dei diaframma resta intatta e in 
sufficiente tensione, in modo che-riesce più facile togliere dalla sua 
superficie inferiore, concava, il rivestimento peritoneale e connet- 
tivale che la ricopre. La preparazione invece è quasi impossibile 
quando P aria penetra nel torace, cioè nelle pleure aperte ( vedi 
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organi della respirazione), perché la cupola rilasciandosi si spro¬ 
fonda. Perciò anche durante la preparazione si cerchi di non af¬ 
fondare il coltello e di non incidere, attraverso le fibre muscolari, 
le pleure. 

Per intendere facilmente la disposizione del diaframma, che 
rappresenta un setto dividente la cavità del petto da quella del 
ventre, bisogna rammentare: 1) che, sebbene abbia una forma 
particolare, tuttavia, come ogni muscolo volontario, ha la sua ori¬ 
gine e la sua inserzione che ha figura speciale; 2) che per con¬ 
trazione delle sue fibre carnose deve appiattirsi la sua volta spor¬ 
gente nella cavità del petto; e quindi questa deve dilatarsi nella 
direzione del suo asse longitudinale. Ne segue che il diaframma 
deve pigliare origine, come tutti gli altri muscoli, dallo scheletro. 
C’ è da notare però che non si attacca di nuovo a parti schele¬ 
triche, ma ad un piatto tendine che trovasi nel suo centro, e che 
perciò si chiama centro tendineo. Poiché questo costituisce la 
cupola della sua volta, e poiché la cupola stessa spianandosi 
deve essere tirata in basso, verso la cavità addominale, tutte le 
libre carnose del diaframma dalle origini, poste più in basso, si 
portano in alto a questa cupola. L’origine è costituita dalle parti 
scheletriche di tutta la periferia dell’apertura inferiore del torace, 
cioè: anteriormente, dall’estremità inferiore dello sterno ( processo 
xifoide ); lateralmente, dall’estremità anteriore delle sei costole in¬ 
feriori; e posteriormente, dalla porzione lombare della colonna ver¬ 
tebrale. Da questi punti le fibre carnose, irradiandosi da tutti i lati 
verso la periferia della cupola tendinea, si portano in alto. Secondo 
le parti scheletriche da cui il diaframma trae origine, distinguiamo 
in esso: 1) una 'porzione sternale, che è la più debole e sta avanti; 
2) una porzione costale , che è più robusta e forma tutta la periferia 
laterale; 3) una porzione lombare , che è la più forte ed è situata 
posteriormente. 

La porzione lombare del diaframma è la più difficile a com¬ 
prendersi, quindi daremo intorno ad essa alcune dilucidazioni. Si 
origina da ambo i lati del corpo delle tre o quattro vertebre lom¬ 
bari superiori, a sinistra una vertebra più in basso che a destra, 
e inoltre anche da uno o due archi tendinei, uno dei quali ab¬ 
braccia la porzione iniziale del muscolo psoas , e l’altro la porzione 
superiore del quadrato dei lombi . Il forame allungato {apertura 
aortica) situato a livello della prima vertebra lombare, e attra¬ 
verso il quale 1’ aorta passa dal cavo toracico nel cavo addomi¬ 
nale , divide la porzione lombare del diaframma in due parti o 
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metà, una destra, più robusta, ed una sinistra, più debole. Alcuni 
anatomici le chiamarono pilastro destro e pilastro sinistro , o 
porzione destra e porzione sinistra della parte lombare del dia¬ 
framma. Ciascuno di questi pilastri è perforato dal cordone limi¬ 
trofo del simpatico ed è fesso, più o meno profondamente, in 
direzione longitudinale. Per conseguenza ogni metà laterale viene 
ad avere due suddivisioni, una interna, più forte e più lunga, ed 
una esterna, più larga e più corta, che si chiamano pilastro in¬ 
terno e pilastro esterno. Il pilastro interno è anche perforato 
dal nervo grande splancnico e dalla vena azygos (o v. liem'a- 
zggos), perciò spesso in questo punto sembra fesso, in modo da 
sembrare a sua volta diviso in due porzioni. È questa la ragione 
per cui la maggior parte degli anatomici sogliono distinguere in 
ciascuna metà laterale della porzione lombare del diaframma tre 
gambe o pilastri , uno interno, uno medio ed uno esterno. Poiché 
frattanto i due primi pilastri sono soltanto di rado divisi in 
modo da autorizzare la distinzione di un pilastro interno da un 
pilastro medio, e poiché per la loro origine dai corpi delle ver¬ 
tebre rappresentano piuttosto un tutto continuo , noi ci teniamo 
alla divisione della porzione lombare in due pilastri, uno interno 
ed uno esterno. Quest’ ultimo, sì per la forma sì per l’origine (dagli 
archi tendinei), è così distinto dall’ altro , che siamo autorizzati 
a riternerlo come un pilastro speciale, in opposizione particolar¬ 
mente a quegli anatomici che vorrebbero che tutta la metà late¬ 
rale della porzione lombare del diaframma fosse un solo pilastro. 

Il pilastro interno o mediale che ha origine piatta e tendinea, 
a destra dal corpo della quarta vertebra lombare, e a sinistra, al¬ 
quanto più in alto, dalla terza vertebra lombare, portandosi in 
alto insieme col pilastro omonimo dell’altro lato, abbraccia con 
questo Yaorta, che dal cavo toracico discende nel cavo addomi¬ 
nale. Al disopra di essa le due porzioni mediali, tendinee, dei due 
pilastri si congiungono e dànno origine ad un forame avente un 
contorno tendineo (apertura aortica). Nella sua faccia laterale 
il pilastro interno è carnoso e rappresenta un ventre mus olare, 
le cui fibre salendo si irradiano e vanno ad inserirsi al margine 
posteriore del centro tendineo. Dalla parte più elevata della ten- 
dinosa apertura aortica sì originano fibre carnose, che, portan¬ 
dosi in alto, al margine posteriore del centro tendineo , in parte 
si decussano e si divaricano nuovamente, formando così il forame 
esofageo , destinato al passaggio dell’ esofago e dei due vaghi. 

Il pilastro esterno o laterale è più largo e più corto, e trae 



102 


Muscoli del dorso. 


origine dalla superficie laterale del corpo della seconda o della 
prima vertebra lombare e da una o due arcate fibrose, di cui la 
prima (arcus tendineus internus) è tesa tra il corpo e l’apice del 
processo trasverso della seconda vertebra lombare, e la seconda 
(arcus tendineus externus) congiunge l’apice del processo tra¬ 
sverso coll’estremità dell’ultima costola. Quando i due archi ten¬ 
dinei servono di origine al pilastro esterno, esso è molto largo e 
col suo margine laterale viene a contatto immediato con quella l’ori¬ 
gine della 'porzione costale del diaframma che ha luogo sulla do¬ 
dicesima costola. Se però, come avviene spesso, l’arcata fibrosa 
esterna manca; il pilastro esterno è limitato soltanto all’ origine 
dall'arcata fibrosa interna, diviene | iù stretto e lascia tra sè e la 
porzione costale una lacuna triangolare abbastanza significante. 
Questo fatto è importante per la pratica , perchè può dar luogo 
alla formazione di ernie diaframmatiche. 

11 centro tendineo nella sua superfìcie ventrale è rivestito dal 
peritoneo e nella faccia toracica è connesso nel mezzo col peri¬ 
cardio, e lateralmente con le pleure. Nella metà destra presenta 
un’ampia apertura per cui passa la vena cava inferiore — fora¬ 
me venoso o quadrilatero. In questo modo il diaframma contiene 
ire grandi aperture di passaggio, due delle quali, Yapertura aor¬ 
tica e il forame esofageo , stanno posteriormente, nella porzione 
lombare, ed una, il forame venoso o quadrilatero, si trova innan¬ 
zi, nella porzione tendinea. 


h) Preparazione dei 



del dorso. 


Non c’è gruppo di muscoli che presenti al principiante tanta 
difficoltà, sia per la sua preparazione, sia per l’intelligenza della 
disposizione dei singoli muscoli che lo compongono , quanta ne 
offrono i muscoli del dorso. Tale difficoltà spaventa in modo da 
farne spesso trascurare la ricerca, sebbene non ci sia regione 
muscolare che porga migliore occasione di mettere in opera i 
diversi modi di preparazione. Se questo fosse 1’ unico profitto 
che si potesse trarre dalla preparazione dei muscoli dorsali, baste¬ 
rebbe già di per sè a raccomandarla allo studente in modo par¬ 
ticolare. Ma non esiste parte del corpo la cui anatomia sia su¬ 
perflua ed inutile al medico. Per conseguenza lo studio della mu¬ 
scolatura dorsale è importante sia pel fisiologo — perchè senza 
questo studio è impossibile la conoscenza degli svariati movi¬ 
menti del tronco — sia pel medico e pel chirurgo , perchè dà 
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loro spiegazione di molti disturbi di movimento e di molti stati 
patologici, a cui sì spesso va soggettto l’apparato muscolare mo¬ 
tore della spina dorsale. 

Io non potrò mai approvare che insegnanti di anatomia che pure si la¬ 
sciano guidare dai più lodevoli principii nell’ istruire i loro allievi nelle 
ricerche anatomiche, qui, nella preparazione dei muscoli dorsali, abban¬ 
donino le loro massime e presentino la fatica e lo studio che richiede il 
preparare tali muscoli, come cosa quasi inutile e superflua agli studenti 
di medicina, futuri medici, invece di incoraggiarli a vincere le difficoltà 
di questi ardui lavori (Cfr. Hyril , Manuale di Anatomia pratica. Vienna 
1860, pag. 154'. 

a) Classificazione dei muscoli del dorso. 

I muscoli del dorso si dividono: a) in quelli che dalla colonna 
vertebrale si portano all’ estremità superiori e pigliano parte ai 
loro movimenti (cioè ai movimenti della spalla o del braccio) — 
muscoli arto-dorsali ; b) in quelli che dalla colonna vertebrale 
si recano alle costole ed esercitano un influsso motorio sulla ca¬ 
vità viscerale e sul suo contenuto— muscoli viscerali del dorso ; 
c) e finalmente in quelli che servono al movimento della colonna 
vertebrale o del capo, posto su di essa e ad essa equivalente— 
muscoli vertebrali del dorso. 1 muscoli arto-dorsali sono i più 
superficiali e per la massima parte molto larghi : hanno fibre a 
decorso prevalentemente trasversale . Formano i due strati mu¬ 
scolari superficiali, di cui il primo consta del m. cuculiare e del 
m. gran dorsale o larghissimo del dorso, e il secondo dei due 
romboidei , posti al di sotto , e dell’ elevatore dell' angolo della 
scapola o angolare della scapola. 

1 muscoli viscerali del dorso comprendono i due dentati po¬ 
steriori , uno superiore ed uno inferiore . Di questi due il primo 
è situato sotto ai romboidei , e il secondo immediatamente sotto 
al gran dorsale. Vi dobbiamo inoltre aggiungere gli elevatori 
delle costole , che sono posti del tutto nella profondità. Seguono 
ora i veri muscoli vertebrali, che però sono divisi dai precedenti 
per mezzo di una robusta fascia ( fascia dorsale o lombo-dorsale), 
e che rappresentano i due strati più profondi della musculatura 
del dorso. 
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Dissezione della pelle- Cuculiare, Gran dorsale. 


P) Tagli cutanei e dissezione della pelle. Preparazione del cuculiare 

e del gran-dorsale. 

Si metta sotto il petto del cadavere giacente sul ventre un 
adatto ceppo di legno, in modo che la testa penda e quindi la 
nuca sia tesa. Così facendo , riesce più facile tanto la prepara¬ 
zione, quanto la dissezione della pelle, essendo la superficie più 
o meno tesa, anziché rilasciata. 

Si faccia un taglio cutaneo longitudinale, che dalla protube¬ 
ranza occipitale esterna , passando sui processi spinosi r arrivi 
fino alla metà del sacro. Si possono inoltre praticare due tagli 
trasversi: uno superiore, dalla protuberanza occipitale esterna, 
airinfuori, verso il processo mastoideo ; ed uno inferiore, dalla 
estremità superiore del taglio longitudinale, infuori, lungo la cresta 
delVileo. Per facilitare ancor più la dissezione, sarà bene fare 
alcuni altri tagli trasversi che dividano la pelle di tutta questa 
grande regione in lembi ancora più piccoli. Credo che ne bastino 
tre: uno a livello dell’acromio, dall’interno all’esterno ; uno a 
livello dell’angolo inferiore della scapola; ed uno a metà di di¬ 
stanza fra l’ultima costola e la cresta dell’ileo. Poi si dissechi 
la pelle di questi singoli lembi , dall’ interno all’ esterno , e si 
lasci sul cuculiare e sul gran dorsale uno strato di connettivo, 
non troppo sottile e possibilmente di uguale spessore dappertutto; 
strato che poi si disseca dai muscoli, seguendo le regole date. 

Abbiamo detto che i tratti di coltello si debbono condurre sem¬ 
pre nella direzione dei fasci muscolari e da destra a sinistra ; 
quindi nella dissezione del cuculiare e del gran dorsale si pro¬ 
cederà a destra dal margine superiore verso l’estremità inferiore, 
e a sinistra, in direzione opposta, dall’estremità inferiore verso il 
margine superiore. Nel margine del muscolo si incide lo strato con- 
nettivale che lo ricopre,finché non divengano visibili le fibre musco¬ 
lari, e poi si disseca questo strato in forma di una lamina continua, 
che si afferra con la pinzetta e si distacca piano piano, fino al 
denudamento totale del muscolo. Quando la lamina connettivale 
che si va distaccando , è diventata abbastanza ampia, tanto da 
poterla afferrare con la mano sinistra, lo si faccia pure, perchè 
la mano è migliore della pinza. Si deve inoltre aver costante- 
mente T attenzione di tendere quella parte del muscolo la qua¬ 
le si sta preparando. Ciò si può ottenere per lo più mutando 
convenientemente la posizione del braccio e della spalla, e se 
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non ci si riesce, bisogna aiutarsi con gli uncini eia muscoli. Ri¬ 
guardo al gran dorsale c'è da notare che nel punto in cui passa 
al di sopra dell’ angolo inferiore della scapola, si trova spesso 
una borsa mucosa. Un’altra borsa mucosa costante si trova tra 
il suo tendine e quello del gran rotondo. 

Ho ritenuto sempre meno convenienti altri tagli cutanei diversi dai pre¬ 
cedenti; ed ho sempre creduto non atto allo scopo il porre a nudo questi 
due muscoli superficiali, mentre si disseca la pelle. Nel dorso essa è troppo 
spessa; e lo strato connettivale che l’unisce ai muscoli, è tanto copioso 
che, stirando il lembo cutaneo, non si riesce mai a dare al connettivo 
posto nell’ angolo compreso tra il muscolo e la pelle che si stira , quel 
grado di tensione necessario, perchè per l’entrata dell’aria pigli quel¬ 
l'aspetto biancastro e vescicoloso, che solo fornisce al coltello una guida 
sicura durante il denudamento del muscolo- 

I muscoli arto-dorsali appartengono propriamente alle estremità 
superiori, per conseguenza il preparatore di queste ha un diritto 
anche su essi , e non lo si può lasciare inoperoso durante la 
loro preparazione. È necessario dunque farvelo prender parte: 
uno dei due preparatori lavorerà in alto, sui cuculiare; e l’altro 
in basso, sul gran dorsale. Per i muscoli più profondi si procede 
nello stesso modo. • 

Dopo aver preparato i muscoli arto-dorsali, il braccio si può 
distaccare; e al preparatore del dorso restano esclusivamente 
tutti gli altri muscoli dorsali. 

Y- Romboidei, elevatore dell’angolo della scapola, dentati posteriori, 
spleni (del capo e del collo) e fascia dorsale. 

Per mettere allo scoperto i muscoli successivi, prima si taglia 
per mezzo il cuculiare , e poi se ne rovesciano le due metà, una 
in dentro e l’altra in fuori. I muscoli che ora compaiono sono: 
i romboidei , Y elevatore della scapola e lo splenio del capo e del 
collo , che è compreso tra le porzioni superiori degli altri tre. 
Mentre il preparatore del braccio netta questi muscoli, cosa che 
non richiede alcuna fatica, il preparatore del dorso può tagliare 
per mezzo il gran dorsale ed isolare il dentato posteriore infe¬ 
riore , da esso ricoperto. Il gran dorsale si deve tagliare, diri¬ 
gendosi dall’ alto al basso, nella sua porzione carnosa, perchè 
l’incisione della sua aponevrosi avrebbe per conseguenza la con¬ 
temporanea incisione del tendine del sottoposto dentato , e della 
fascia Lmbo-doi sale. Il lembo esterno naturalmente si distacca 
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procedendo all’ infuori e il lembo interno all’ indentro, fino al 
punto in cui il tendine corrispondente si fonde intimamente con 
quello del dentato e con la fascia dorsale. In questo punto il 
lembo interno si può anche incidere, lasciando sulle parti sotto¬ 
poste il resto del suo tendine, fuso con esse. Esaminati i romboidei 
c l delatore della scapola , si può pure tagliarli per mezzo e 
distaccai e la spalla e il braccio dal tronco. Dopo ciò il prepara¬ 
tore del dorso, senza alcun impedimento, prenderà ad esaminare 

con maggior attenzione i rimanenti muscoli dorsali, che gli appar¬ 
tengono esclusivamente. 

Dapprima ci sono da pulire i due dentati posteriori e la fascia 
dorsale. Quest’ultima è una membrana fibrosa , posta sotto ai 
due dentati e in parte fusa con essi, le cui fibre decorrono tra¬ 
sversalmente. Nella porzione dorsale è tesa fortemente tra i pro¬ 
cessi spinosi delle vertebre e gli angoli costali; e con l’aiuto della 
colonna vertebrale e delle estremità costali posteriori forma 
una guaina che racchiude i muscoli vertebrali, in ispecie Xesten¬ 
sore comune della spina. Nella porzione lombare, per ripara¬ 
re alla mancanza delle costole, riceve ancora un foglietto an¬ 
teriore, che dai processi trasversi delle vertebre lombari si esten¬ 
de in fuori e si riunisce ad angolo col margine esterno della 
porzione lombare della fascia dorsale (che perciò ora si chiama 
anche fascia lombo dorsale). Quest’angolo di riunione dei due 
foglietti serve anche di origine al trasverso delV addome — Nella 
nuca compare anche lo splenio del capo e del collo , che è rico¬ 
perto dal dentato post r ore superiore soltanto nella sua origine 
(dai processi spinosi delle vertebre cervicali inferiori e, all* in¬ 
circa, delle quattro vertebre dorsali superiori). Se si vuole isolare 
completamente lo splenio, bisogna asportare quest’ultimo muscolo. 

ò. Estensore comune della spina, o sacro-spinoso, coi suoi prolungamenti verso la 
nuca e la testa (cervicale ascendente, trasversale del collo e trache- 
lo-mastoideo o piccolo complesso), spinoso del dorso, digastrico della nuca 
e complesso del collo o gran complesso. 

Questo gruppo di muscoli si presenta alla vista, quando si sono 
allontanati i due dentati posteriori insieme alla fascia dorsale, 
e gli spleni. 

L’ estensore comune della spina è il più forte tra i muscoli 
vertebrali: si estende su tutta la faccia posteriore della colonna 
vertebrale, dalla porzione sacrale fino alla testa , e può essere 
diviso in un certo numero di porzioni, che per solito essendo 
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riguardate come muscoli autonomi, ne rendono difficile l’intelli¬ 
genza. 

La porzione più bassa, con cui si origina dall’estremità poste¬ 
riore della cresta dell’ileo , dalla superficie dorsale del sacro, e 
dalla porzione lombare della colonna vertebrale rappresenta un 

Fig. 26. 



Muscoli profondi del dorso, situati sotto la fascia lombo-dorsale, lgd- lun¬ 
ghissimo del dorso; spd. spinoso del dorso; ilei, ileo-costale lombare; ned. 
ileo-costale dorsale; crv. cervicale ascendente (ileo-costalecervicale) ; trv. 
trasversale del collo (lunghissimo del collo); trm. trachelo-mastoideo ( lun 
ghissimo del capo); bvcpl. digastrico e complesso (lungo semispinoso dei- 

capo) • 

ventre muscolare comune, che, portandosi in alto, si divide, a li¬ 
vello dell’ultima costola, in due porzioni parallele, una esterna 
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(m. ileo-costale, lombo costale o sacro-lombare ) ed una interna 
( lunghissimo del dorso\ Ciascuna di queste porzioni si divide a sua 

■. ^ porzioni, corrispondenti 

alle diverse regioni della colonna vertebrale, che da esse debbono 

muoversi. Così Vileo costale si divide in una porzione lombare 
(neo-costale dei lombi), in una porzione dorsale (ileo-costale del 
dorso) ed in una porzione cervicale ( ileo-costale della nuca o 
cervicale ascendente). La porzione lombare, portandosi in alto, 
si inserisce parte ai processi trasversi delle vertebre lombari 
superiori, e parte con lacinie tendinose agli angoli delle costole 
inferiori. La porzione dorsale si origina, ricoperta dalle inserzioni 
costali tendinee della precedente, con le quali si incrocia, soltanto 
dalle costole inferiori e con uguali dentature tendinose si attacca 
alle costole superiori. La porzione cervicale finalmente , il cosi 
detto cervicale ascendente, si origina di nuovo, all'interno degli 
attacchi precedenti, dalle costole superiori e sale ai processi tra¬ 
sversi per lo più delle quattro vertebre cervicali inferiori. 

Il lunghissimo del dorso si divide parimenti in tre porzioni; in una 
porzione dorsale ( lunghissimo del dorso in senso stretto), in una por¬ 
zione cervicale ( lunghissimo della nuca o trasversale del collo) ed in 
una porzione cefalica ( lunghissimo de I capo o trachelo-mastoideo). 

Il lunghissimo del dorso in senso stretto si divide, salendo 
in digitazioni esterne, che si attaccano al collo delle costole in¬ 
teriori, e in digitazioni interne, che si inseriscono ai processi tra¬ 
sversi delle vertebre dorsali. La porzione cervicale del lunghis¬ 
simo del dorso , il così detto trasversale del collo, appoggiandosi 
all estremità superiore della porzione precedente, trae origine 
dai processi trasversi delle cinque vertebre dorsali superiori e 
delle due cervicali inferiori, e risale ai processi trasversi delle ver¬ 
tebre cervicali superiori. La porzione cefalica del lunghissimo , 
altrimenti detta m. trachelo-mastoideo, si accolla del pari alla 
porzione precedente, all’ interno di essa; nasce dalle vertebre cer¬ 
vicali inferiori e da alcune vertebre dorsali superiori, e si porta 
in alto, al processo mastoideo del temporale. 

Per capire più da vicino con la preparazione 1’ ordinamento di 
questi muscoli, è meglio procedere nel modo seguente. Dapprima 
si netta accuratamente dal connettivo che la ricopre, tutta la su¬ 
perficie esterna dell’ estensore comune della spina ; e si rende 
evidente tanto il corso delle fibre muscolari, quanto quello dei tendi¬ 
ni. Poi si vedrà una debole doccia avente direzione longitudinale, 
la quale ci mostrerà la divisione di tutto il muscolo in ileo-costale 




109 


Lunghissimo del dorso. Spinoso del dorso. 

e lunghissimo del dorso. Se allora penetriamo lungo questa doccia 
e la dilatiamo, a poco a poco verremo a dividere completamente 
i due muscoli T uno dall’ altro. In seguito si dissecano accura¬ 
tamente dalle parti sottoposte i singoli tendini di inserzione, sot¬ 
tili e stretti, dell’ ileo-costale lombare e dell’ ileo-costale dorsale , 
in modo da poterli sollevare uno per uno, e da poter vedere 
le origini costali, da essi ricoperte. Si rovescia ora all’ esterno 
tutto il muscolo, rendendo così completamente accessibile la sua 
superfìcie mediale, e si scorgono le origini costali (prima chiamate 
inserzioni discendenti). Si separano queste origini Luna dall’altra 
e si seguono in alto, per vedere come esse si volgano tutte al- 
1’ esterno e si continuino nelle tendinee inserzioni costali. Quelle 
origini costali i cui tendini d’inserzione si attaccano ancora alle 
costole, formano \'ileo-costale dorsale ; mentre quelle che si con¬ 
tinuano in tendini che si inseriscono non alle costole, ma ai pro¬ 
cessi trasversi delle vertebre cervicali, rappresentano il cervicale 
ascendente. Quest’ ultimo muscolo si può separare in tutta la sua 
lunghezza dal precedente allo stesso modo che si possono divide¬ 
re l’uno dall’altro Y ileo-costale dorsale e Yileo-costale lombare. 

La preparazione del lunghissimo si fa seguendo lo stesso me¬ 
todo. Prima si scosta il muscolo un po’ indentro, per renderne vi¬ 
sibili le inserzioni costali, e poi lo si scosta un po’infu )ri per sco¬ 
prirne l’inserzione ai processi trasversi. Nell’ estremità inferiore 
della porzione dorsale della colonna vertebrale esistono tuttavia 
delle strisce tendinee che decorrono obliquamente e che coprono 
il muscolo. Esse ne rappresentano origini che riceve dai processi 
spinosi delle vertebre lombari superiori e delle due vertebre dorsali 
inferiori, e che recandosi in alto dànno origine a fibre carnose, 
parte delle quali si continua nel lunghissimo e ne forma in defini¬ 
tiva alcuni fascetti di inserzione, e parte va ai processi spinosi 
delle vertebre dorsali superiori. Questo fatto impedisce di pene¬ 
trare nel margine mediale del lunghissimo e di scoprirne le in¬ 
serzioni ai processi trasversi delle vertebre dorsali inferiori. Le 
fibre carnose che salgono ai processi spinosi, unite a quelle strisce 
tendinee che promanano dai processi spinosi delle due vertebre 
dorsali inferiori e delle due lombari superiori, costituiscono lo 
spinoso del dorso (spinalis dorsi). Separando ora le fibre carnose 
che provengono dalle dette fibre tendinee e che si continuano nel 
lunghissimo , da quelle che si portano ai processi spinosi, si isola 
completamente lo spinoso del dorso e si può giungere alle in- 
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serzioni del lunghissimo ai processi trasversi delle vertebre dor¬ 
sali: inserzioni che si possono porre allo scoperto. Scostando al- 
1 esterno la porzione superiore del lunghissimo , si scorgono al¬ 
cuni fascetti muscolari, che partono dai processi trasversi cfelle cin¬ 
que vertebre dorsali superiori e delle due cervicali inferiori, si ac¬ 
collano , ascendendo, al lunghissimo e si inseriscono ai processi 
trasversi delle vertebre cervicali superiori. Questi fascetti rappre¬ 
sentano il trasversale del collo. Al lato interno di detto muscolo 
si vedono altri fascetti, che traggono origine dalle tre vertebre 
dorsali superiori e dalle cinque cervicali inferiori, e salendo for¬ 
mano un sottile e piatto ventre muscolare, che però non termina, 
come il precedente, alle vertebre cervicali, ma si porta al pro¬ 
cesso mastoideo. Questa porzione è ciò che chiamasi m. trache - 
lo-mastoideo. Isolatolo son così bene delimitati anche il comples¬ 
so o gran complesso e il digastrico della nuca , che con facilità 
si possono dissecare.. 

c. Semispinosi della nuca e del collo, elevatori delle costole, spinoso della nuca, 
interspinosi e intertrasversali, obliqui e retti del capo, multifido della spina. 

Dopo aver asportato i muscoli del gruppo precedente, si presen¬ 
tano alla vista i due semispinosi del dorso e della nuca. Essi sono 
situati fra i processi trasversi delle dieci o undici vertebre dorsali 
superiori e i processi spinosi delle sei vertebre cervicali inferiori e 
delle cinque dorsali superiori, ed hanno loro principale inserzione 
al processo spinoso della seconda vertebra cervicale. Lateralmente 
a questi muscoli, si scorgono gli elevatori delle costole , che dai 
processi trasversi delle vertebre dorsali si portano a ciascuna 
costola immediatamente inferiore. A questa regola fanno eccezione 
soltanto i quattro inferiori, che si distinguono anche per la loro 
robustezza, giacché sorpassano la costola immediatamente inferiore 
e si recano alla successiva. Di qui il loro nome di elevatori lunghi , 
rispetto agli altri che si dissero elevatori corti. 

Nella parte più elevata della nuca si trovano piccoli muscoli 
( m. obliqui e retti posteriori del capo) , che sono situati tra la 
testa e le due vertebre cervicali superiori, e che estendono e ruo- 
tono indietro il capo. Constano: 1) dei due obliqui del capo , dei 
quali uno—l’ obliquo inferiore - sta tra il processo spinoso della 
seconda \ertebra cervicale e il processo trasverso dell’atlante, 
e l’altro — Yob'iquo superiore o corto semispinoso del capo — 
tra questo processo e la linea semicircolare inferiore delVoccipi - 
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tale; 2) dei tre retti del capo , che comprendono : a) il grande 
retto posteriore del capo ( o spinoso del capo ) , dal processo 
spinoso della seconda vertebra cervicale alla linea semicircolare 
inferiore dell'occipitale ; b) il piccolo retto posteriore del capo 
(o inter spinoso del ca . o) , dal tubercolo posteriore dell' atlante 
alla linea semicircolare inferiore dell'occipitale; c) il retto la¬ 
terale del capo (o intertrasversale elei capo), dal processo tra¬ 
sverso dell'atlante al processo giugulare dell'occipitale. 

Tanto tra i processi spinosi , quanto tra i processi trasversi 
delle vertebre esistono i piccoli muscoli interspinosi e inter tra¬ 
sversali, che dove i corrispondenti processi si fendono e pre¬ 
sentano (come nelle vertebre cervicali) un doppio apice, sono 
doppi, e dove ciò non accade, sono semplici. Tuttavia questi 
piccoli muscoli sono spesso più tendinei che carnosi, tantoché 
si possono anche considerare come ligamenti. Negli interspinosi 
cervicali doppi avviene sovente che ai due lati uno o più pro¬ 
cessi spinosi vengono oltrepassati da una parte degli interspinosi , 
in guisa che si dà occasione alla formazione di un muscolo spi¬ 
noso della nuca. 


i) Preparazione dei 


uscoli del collo (Fascia cervicale). 


I muscoli del collo producono sia i movimenti del capo e della 
porzione cervicale della colonna vertebrale, sia il movimento degli 
organi cervicali, e formano quattro strati. Di questi: il primo è 
costituito da un sottile e largo muscolo pellicciaio (m. sottocutaneo 
del collo o platysma myoides) ; il secondo dallo sternocleido¬ 
mastoideo) il terzo dai muscoli joidei, che parte dalla testa di¬ 
scendono allo joide (m. cefalo-joidei ), parte dal basso, dal torace, 
salgono allo joide (m. toraco-joidei)) e il quarto da muscoli che 
sono posti sulla superficie anteriore e laterale della porzione 
cervicale della colonna vertebrale, dietro agli organi del collo, 
e perciò in contrapposizione ai precedenti si distinguono col 
nome di muscoli profondi del collo. 

II secondo e il terzo strato insieme agli organi del collo e ai 
grandi tronchi vascolari e nervosi posti ai due lati di questi, 
sono ricoperti da una fascia sottile e piuttosto connettivale (fascia 
del collo o fascia cervicale ), che: indietro, si continua nel rive¬ 
stimento connettivale dei muscoli della nuca (fascia della nuca)) 
in basso, passando a ponte sulla fossa sopraclavicolare , si in¬ 
serisce alla clavicola e al margine superiore dello sterno; in 
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Fig. 27. ’ 



trasversa ! e del collo, all altezza della quarta vertebra cervicale. 
e f r > C °f n " e - ttlV ? ,? ottocutan eo ; plat. platysma myoides; fsc. fascia 
riolfo’ j; n \ fascia della nuca; fprv. fascia prevertebrale; ph. muscola- 
ura della faringe; ph . cavita faringea; ph”. mucosa faringea; cth. cartila- 
gme tiroide; car. cartil. aritenoide ; rgl. rima glottidis ; thar- mi. tiro-ari- 
tenoidei; stth. m. sterno-tiroideo; sth. m. sterno-joideo; oh. m. omo-ioideo; 
gitn. glandola tiroide; scm. m. sternocleido-mastoideo; cc. carotide comune; 
.li. vena giugulare interna; va g. n. vago; sym. n. simpatico ; rds. ramo di¬ 
scendente del nervo ipoglosso; ath. arteria tiroidea superiore ; vth. vena 
uoidea superiore; vm. vena mediana del collo; je. vena giugulare ester¬ 
na, vc 4 . quarta vertebra cervicale; dm* dura madre; arach. aracnoide; 
msp. midollo spinale; crv 4 . quarto nervo cervicale; vtr. arteria e vena ver¬ 
tebrale ; Igc* muse, lungo del collo; sclp* muse, scaleno posteriore; lsc. 
muscolo elevatore della scapola; trve. trasversale del collo (lunghissimo 
della nuca), trm. trachelo-mastoideo (lunghissimo del capo); crv. muse- 
cervicale ascendente (ileo-costale cervicale); cc* muse* cuculiare; splp. 
spienio del capo; spie, splenio del collo; bv. digastrico e complesso (lungo 
semispinoso del capo); sspc. semispinoso del collo; isp. interspinoso ; mf. 
multindo della spina. F ^ 
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alto aderisce allo joide, donde si estende fino al margine della 
mascella inferiore, racchiudendo così in una capsula la glandola 
sottomascellare, e all' indietro si contiuua col rivestimento apo- 
nevrotico della parotide (fascia parotidea). La fascia cervicale , 
per successive suddivisioni in foglietti e per successive riunioni 
di essi, forma delle specie di guaine intorno ai singoli muscoli 
ed organi cervicali. 

a. Dissezione della pelle del collo e preparazione del m. pellicciaio 

o platysma myoides. 

La dissezione della pelle richiede tre tagli: uno longitudinale, 
nel mezzo del collo, dal mento fino al margine superiore dello 
sterno; uno trasversale superiore, lungo il margine della mascella 
inferiore fino all’angolo mascellare e di qui fin dietro ai processo 
mastoide; ed uno trasversale inferiore, lungo la clavicola. 

Tra la pelle e il platysma , da essa ricoperto, c’è soltanto uno 
strato molto esile di connettivo adiposo sottocutaneo; quindi questo 
muscolo verrà preparato contemporaneamente alla dissezione della 
pelle stessa: dissezione che si fa dirigendosi dall’innanzi all’indietro 
e seguendo il corso delle fibre muscolari. Si deve cercare di ten¬ 
dere il muscolo, mettendo la testa in una posizione conveniente, 
e di stirare la pelle, afferrandola con la mano sinistra. Nei cadaveri 
magri è molto sottile e pallido , quindi in tal caso bisogna ado¬ 
perare una grande precauzione , altrimenti lo si incide o lo si 
asporta insieme alla pelle. Quella porzione del muscolo la quale, 
sorpassando il margine della mascella, sale all’angolo della bocca 
col nome di risorio , si può preparare subito, e allora si disseca la 
pelle della faccia fino all’angolo della bocca, oppure se ne può ri¬ 
mandare la preparazione a quando si dissecheranno i muscoli della 
bocca. L’estremità inferiore del platysma si rende visibile, se si 
disseca e si rovescia la pelle posta sotto il taglio trasverso infe*^ 
riore, finché non si veggano le fibre muscolari perdersi nello 
strato connettivale che ricopre il pettorale . 

/3. Sternocleido-mastoideo. 

Per isolare i muscoli dei due strati successivi, secondo e ter¬ 
zo, bisogna asportare il platysma , che si disseca dal basso al¬ 
l’alto, fino al margine della mascella, dove si può lasciare ade¬ 
rente. La prima cosa che ora si presenta allo sguardo è la fa¬ 
scia cervicale . Riconosciutane l’estensione e la disposizione, che 
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già fu accennata, e osservati i grandi nervi cutanei in essa in¬ 
tercalati e specialmente la vena giugulare esterna , che scorre 
lateralmente in basso e che al di sopra della clavicola s’immette 

nella profondità—si denuda il m. sternocleido-mastoideo , in tutta 
la sua lunghezza, dalla guaina connettivale che lo racchiude, e lo 
si isola dalle parte circostanti, in modo da poterlo liberamente 
sollevare. S. ponga speciale attenzione alle sue due porzioni di 
origine e al modo in cui si continuano nel ventre muscolare- 
e si badi finalmente alla sua inserzione definitiva. Tutto questo 
e importante per capire i diversi movimenti prodotti dal muscolo 
in discorso, secondo che è in azione F una o F altra delle sue 
porzioni, oppure tutto il muscolo, e secondo che esso si contrae 
solo da un lato oppure da ambedue i lati. ’ 

Dopo si passa alla preparazione dei muscoli joidei, che nello 
insieme non presentano alcuna difficoltà, 

Y. Muscoli joidei inferiori (M. thoracohyoidei). 

Questa preparazione si comincia col mettere allo scoperto lo 
sterno-joideo, che è diviso dall’omonimo dell’altro lato per mezzo 
di un interstizio che in alto è più stretto che in basso, e che nella 
parte più elevata, sotto al corpo dello joide , contiene la por¬ 
zione media della membrana tiro-joidea , e più in basso lascia 
scorgere 1 angolo sporgente della cartilagine tiroide (pomo di 
Adamo o eminènza laringea), il ligamento crico-tiròideo medio, la 
cartilagine cricoide della laringe, l'istmo della glandola tiroide 
e finalmente la trachea con una grossa vena anteriore ad essa 
(vena thyreoidea ima). Tutto ciò si vede naturalmente quando si è 
pulito lo spazio suddetto. Sotto la sua l’estremità superiore si trova 
spesso una borsa mucosa (borsa mucosa sottojoidea). 

Accanto allo sterno-joideo, in fuori e quasi parallelamente ad 
esso, è situata la porzione superiore, altrettanto ristretta dell’omo- 
joideo, che si allontana in basso dal suddetto muscolo, si porta 
dietro allo sternocleido-mastoideo, rasenta superiormente la clavi- 
vicola e va ad attaccarsi posteriormente, al margine superiore 
della scapola tra 1 ’incisura della scapola e il processo coracoide. 
Questa inserzione diviene però visibile, soltanto quando si sega 
per mezzo la clavicola e si tira indietro la spalla. V omo-joideo 
nella porzione posta dietro allo sternocleido-mastoideo, dove que¬ 
sto muscolo si incrocia con i grandi tronchi vascolari del collo, 
che gli stanno posteriormente, è tendineo e quindi digastrico. Esso 
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Muscoli, arterie e nervi del collo. 


Fig. 28- 



Muscoli, arterie e nervi del lato destro del collo, sterri, sternocleido¬ 
mastoideo ; pel. sua porzione clavicolare ; pst. sua porzione sternale , 
oh. m. omo-joideo; sth. m. sterno-joideo; thh. tiro-joideo; tr- trachea ; cth. 
eartil. tiroide; glth. glandola tiroide; h. osso joide ; dg. ventre posteriore 
del digastrico, dg\ ventre anteriore del digastrico; dg". inserzione allo joi¬ 
de ; sth. m. stilo-joideo, hg. m. io-glosso ; gls. glandola salivare sottorna- 
seellare ;glp- glandola parotide ; dS. dotto di Stenone ; ms. m. massetere 
b. m. buccinatore; tr. m. triangolare del mento, q- m- quadrato del mento, 
O. orbicolare o sfintere della bocca; z. m. grande zigomatico, z\ m. pic¬ 
colo zigomatico, cc. art. carotide comune, ce. carotide esternarci, carotide 
interna, ath. art. tiroidea superiore, la. art. laringea, al. art. linguale, Ih. 
ramo joideo di essa, re. retinaculum nervi hypoglossi (Nuhn) o art- ster- 
nocleido-mastoidea, af. art. facciale, sm. art. sottomentale, O. art, occipitale 
hp. arco del nervo ipoglosso , rds- suo ramo discendente, cc. m- cucul¬ 
iare spi- m- splenio. lsc- m. elevatore della scapola, scia. m. scaleno an¬ 
teriore, sclm. m. scaleno medio, sclp. m. scaleno posteriore, del. m- del¬ 
toide pm- porzione clavicolare del gran pettorale, sbc. art- succlavia, trsc. 
art- scapolare trasversa, tre- art. cervicale trasversa, cvs. art. cervi¬ 
cale superficiale, cva. art- cervicale ascendente, acc. nervo accessorio del 
Willis, om- piccolo nervo occipitale, acc. gran nervo auricolare, ctc. nervi 
cutanei del collo, medio ed inferiore, sprcl. nervi sopraclavicolan, drs. nervo 
dorsale della scapola, thl. nervo toracico lungo o laterale, pi. plesso bra¬ 
chiale, sprs- nervo soprascapolare. 
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Mi. .ioidei inferiori. Mi. joidei superiori. 

è fortementente unito alla fascia cervicale , giacente innanzi ai 
detti tronchi vascolari; e tale unione è dovuta alla presenza di 
fibre tendinee che partendosi dal ventre inferiore si continuano 
n "Ha fascia, su cui il muscolo esercita conseguentemente un in¬ 
flusso motorio che ne determina la tensione. Ciò evidentemente 
ha per ,scopo di proteggere alquanto la grande vena giugulare, 

posta dietro allo sternocleido-mastoideo, dalla pressione di (mesto 
potente muscolo. 1 

Preparato Yomo-joideo, si passa allo sterno-tiroideo e al tiro-joi- 
deo ’ c °P ertl dai due muscoli precedenti. Il primo è più largo di tutti 
e due questi presi insieme. Nascendo vicino alla linea mediana 
dalla superficie posteriore del manubrio sternale, si mostra da 
principio sotto al margine mediale dello slemo-joideo, e poi si 
porta in alto, alla cartilagine tiroide della laringe. I due muscoli 
collaterali però divergono in alto, e danno così origine ad uno 
spazio che si allarga in sopra. Per poter facilmente accedere allo 
sterno-tiroideo , bisogna sollevare Yomo-joideo e lo sterno-joideo 
flettendo il capo e il collo. Io non consiglierei mai di tagliarli per 
mezzo e poi di rovesciarli. La ragione è semplicissima. Io credo 
che, preparato un intero gruppo di muscoli, sia molto utile ripro¬ 
durne innanzi agli occhi l’immagine complessiva ; il che non è 
piu possibile se i singoli muscoli superficiali si incidono per mez¬ 
zo e stanno attaccati intorno, a pezzi. Alla preparazione dello 
sterno-tiroideo si fa seguire quella del tiro-joideo, che si può con- 
siderare come una continuazione di esso. 

5. Muscoli joidei superiori (Mi. cefalojoidei). 

Essi constano del milo-joideo, dello stilo-joideo, del genio-joideo 

e, finalmente, anche del digastrico della mascella. Quest’ ultimo 

invero appartiene ai muscoli motori della mascella inferiore. Però 

siccome dal suo tendine intermedio parte un fascetto fibroso che 

discende allo joide, cui quindi può sollevare, è lecito considerarlo 

ira 1 suddetti muscoli : tanto più che anche la sua posizione ce 
1 autorizza. 

Se si asporta pulitamente, dall’angolo e dal margine della ma¬ 
scella inferiore dirigendosi in basso, la porzione soprajoidea della 
fascia cervicale , appaiono : la rotonda glandola sottomascellare ; 
i ventre anteriore del digastrico , sotto ed innanzi ad essa; l’estre¬ 
mità inferiore della parotide, dietro all’angolo della mascella; e il 
ventre posteriore del digastrico con lo stilo-joideo, sotto all’estre- 
m,ta inferiore della parotide stessa. 



Muscoli joidei. superiori. Gl. sottomascellare. Gl. sottolinguale. 117 

Dapprima si isola la glandola sottomascellare rimuovendo ac¬ 
curatamente la capsula connettivale che l’avvolge, e così si viene 
a scoprire la nicchia triangolare che raccoglie, formata dal di¬ 
gastrico, piegato ad angolo nel suo decorso, e dal margine della 
mascella inferiore. Isolando la glandola si badi a risparmiare il suo 
condotto escretore (condotto del Warthon)\ il quale promana ante¬ 
riormente da essa e, scorrendo sul margine posteriore del milojoi- 
deo — che forma la parte anteriore del pavimento della lacuna conte¬ 
nente la glandola, — si porta innanzi verso la cavità orale, per sboc¬ 
care, al di sotto dell’apice della lingua, nella caruncola sottolinguale . 

Ora, volgendosi un po’ più indietro, si solleva la glandola 
parotkle , la cui porzione inferiore è già stata denudata della fascia; 
si tolgono i lobuli di essa che si incontrano per via, e si isola 
il ventre posteriore del digastrico. Questo ventre, che compare 
sotto al margine anteriore dello sternocleido-mastoideo , e sulla cui 
faccia interna scorre lo stilo-)oideo , si separa in basso fino al 
punto in cui il suo tendine intermedio perfora l’estremità inferiore 
di quest’ultimo muscolo prima della sua inserzione allo joide. 
Dopo ciò si passa alla preparazione del ventre anteriore del di¬ 
gastrico ', sotto cui già si scorge in parte il milo-joideo. 

Fattasi un’ idea chiara delfinsieme di tutte le parti preparate, 
si può distaccare dalla sua inserzione alla porzione mentale della 
base della mascella {fossetta digastrica) il ventre anteriore del 
digastrico e si può rovesciarlo in basso per mettere allo scoperto 
il milojoideo , da esso ricoperto. È meglio anche rimuovere dalla 
sua nicchia la glandola sottomascellare , perchè così diventa più 
visibile lo stilo-joideo e si scopre anche Yio-glosso, che all’interno 
di esso risale alla lingua. Sulla faccia esterna di quest’ultimo si 
scorge un nervo abbastanza grosso {nervo ipoglosso) che quivi 
forma un arco a convessità volta in basso {arco dell"ipoglosso). 

Per isolare il genio jóideo, bisogna incidere nella linea mediana 
il milo-joideo e rovesciarlo all’esterno, verso la superfìcie interna 
della mascella inferiore. Il 'muscolo in discorso ha una figura 
ristretta, è posto vicino alla linea mediana e immediatamente ac¬ 
canto all’omonimo dell’ altro lato, e dalla spina mentale interna 
si estende indietro fino al corpo dello joide. 

Se il milo-joideo è stato sufficientemente rovesciato infuori, op¬ 
pure se lo si è completamente distaccato dalla sua inserzione alla 
superficie interna della mascella inferiore {linea milo-joidea ), si 
presenta allo sguardo la glandola sottolinguale. Essa ha una for¬ 
ma allungata ed appiattita da fuori in dentro, e dalla sua estre- 
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Muscoli profondi del collo. Scaleni, 

mità anteriore manda fuori il condotto escretore (condotto del 

Cartolino), sulla cui faccia interna scorre il condotto del Warthon 
che in definitiva confluisce con esso. ’ 

e. Preparazione dei muscoli profondi del collo. 

Col nome di muscoli profondi del collo si designano quei mu¬ 
scoli che giacciono parte sulla superficie anteriore, parte sulla 
superficie laterale della porzione cervicale della colonna verte¬ 
brale, e che sono ricoperti dalla fascia prevertebrale (fig. 27). 

Quelli che stanno sulla superficie anteriore delle vertebre cer¬ 
vicali sono: il lungo del collo, il gran retto anteriore del capo, il 
piccolo retto anteriore del capo e il retto laterale del capo. I mu¬ 
scoli posti sulla superficie laterale sono i tre scaleni (anteriore, 
medio e posteriore). Questi ultimi sono molto più accessibili dei 
primi, perchè vi si giunge penetrando nella fossa sopraclavico¬ 
lare, dietro allo sternocleido-mastoideo e sulla clavicola, e aspor¬ 
tando quella porzione della fascia prevertebrale , che riveste il 
pavimento della fossa suddetta. 

aa) Scaleni. 

t 

Gli scaleni formano la parte anteriore del pavimento muscolare 
della fossa sopraclavicolare , la cui parte posteriore contiene Vele¬ 
vatore della scapola. Lo scaleno anteriore è situato proprio dietro 
alla porzione clavicolare dello sternocleido-mastoideo. Esso forma 
con lo scaleno medio una fessura triangolare, ristretta in alto, ed 
allargata in basso, dove è chiusa dalla prima costola. Per la por¬ 
zione inferiore di questa fessura passa l’ arteria succlavia , al di¬ 
sopra della quale fuoriescono i nervi cervicali inferiori, che col 
primo nervo toracico si riuniscono nel plesso brachiale , e coWart. 
succlavia discendono, al di sotto della clavicola, nel cavo ascel¬ 
lare. La vena succlavia però non passa tra i due scaleni, ma 
scorre innanzi allo scaleno anteriore. Per osservare l’attacco degli 
scaleni , cioè quello dell anteriore e del medio alla prima costo- 
la che per Vanteriore ha un tubercolo che facilmente si sente 
col dito (tubercolo di Lisfranc) — e quello del posteriore (il quale 
non è che un appendice del medio) alla seconda costola, si aspor¬ 
ta la clavicola con la porzione clavicolare o con tutto lo sterno¬ 
cleidomastoideo) e così si può più facilmente ricercare anche l’inser¬ 
zione degli scaleni ai processi trasversi delle vertebre cervicali. 
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Muscoli profondi del collo. Metodo per prepararli. 

Per isolare i rimanenti muscoli profondi del collo, bisogna te¬ 
nere un processo dettagliato. Bisogna asportare tutte le parti che 
sono situate dinanzi a loro, e che ne impediscono l’accesso. Però, 
con questo metodo, tanto la regione cervicale, quando la testa, 
non si possono più adoperare per altre preparazioni; il che si 
deve evitare negli istituti anatomici, perchè il numero dei cada¬ 
veri disponibili non è molto grande, e quindi è d'uopo trarne il 
maggior profitto possibile. 

A tale scopo è meglio non terminare nel cadavere su cui finora 
si è lavorato , la preparazione dei muscoli cervicali e sacrificare 
ad essa le rimanenti preparazioni dei muscoli della testa, della 
lingua, del palato e della faringe; ma, desistendo, si può passare 
all’esame dei muscoli del cranio, della faccia, della lingua, del 
palato e della faringe, ed eseguire sur un altro pezzo meno atto 
ad altre preparazioni, l’interrotta ricerca dei muscoli cervicali 
profondi. In questo modo non è necessario fare un sacrificio 
molto grande; sacrificio il quale spesso è la causa che negli isti¬ 
tuti poveri di cadaveri i preparatori arrivino di rado a lavorare 
sui muscoli profondi del collo. 

Tuttavia, a cagione della connessione teorica, prima di passare 
alla preparazione dei muscoli della testa, vogliamo esporre qui il 
processo che si impiega per mettere allo scoperto i suddetti mu¬ 
scoli del collo in un altro preparato, p. e. in uno di quei cada¬ 
veri che ci forniscono le sezioni fatte all'ospedale: nei quali si è 
aperto il cranio, si è tagliata la lingua e la si è tolta dalla ca¬ 
vità della bocca, e si è incisa o asportata completamente la mu¬ 
scolatura del collo con gli organi cervicali. 

Disponendo di uno di questi cadaveri, si disarticola la mascella 
inferiore, e si fa con la sega un taglio perpendicolare attraverso 
il cranio, dall’ alto al basso, avanti al condotto auditivo esterno, 
in modo che la parte anteriore del cranio con la faccia possa 
essere completamente allontanata dalla parte posteriore, rimasta 
unita alla colonna vertebrale. Se già sono stati asportati gli or¬ 
gani cervicali; segando il cranio a questo modo e rimuovendo la 
porzione facciale, la superficie anteriore della porzione cervicale 
della colonna vertebrale resta così libera, che non c’è più alcun 
ostacolo alla preparazione dei muscoli che la coprono. 

Se invece, caso p>ù raro, si debbono sacrificare a questa pre¬ 
parazione la testa e il collo di un cadavere in cui siano ancora 
intatti gli organi e i muscoli del collo e della cavità orale, si ta¬ 
glino , nella porzione inferiore del collo, la trachea, l’esofago, i 
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Lungo del collo. Retti anteriori e retto laterale del capo. 

grandi tronchi vascolari cervicali collaterali e i muscoli superai- 
ciali del collo; si dissechino tutte queste parti, afferrate con la 
mano sinistra, dal basso all’alto, dalla porzione cervicale della co¬ 
lonna vertebrale fino alla base del cranio ; e poi, per mezzo del 
suesposto taglio trasverso perpendicolare, le si asportino insieme 
alla porzione facciale del capo. AH’ uopo, per mettere a nudo la 
superficie anteriore della parte cervicale della colonna vertebrale 
si può contentarsi della sola disarticolazione della mascella infe¬ 
riore e dell’asportazione degli organi cervicali ad essa connessi 
tralasciando di segare il cranio. L’unica difficoltà in questo caso’ 

è che difficilmente si può accedere ai muscoli più elevati, posti 
alla base di esso. 


bb) Lungo del collo, retti anteriori 
e retto laterale del capo. 


Posta allo scoperto, o nell’uno o nell’altro modo, la superfìcie 
anteriore della porzione cervicale della colonna vertebrale, la pre¬ 
parazione dei muscoli che la coprono, preparazione la quale con¬ 
siste nell accurata dissezione della fascia ad essi sovrapposta, non 
presenta grande difficoltà. 

Il lungo del collo merita una speciale attenzione, perchè è com¬ 
posto di tre muscoli quasi autonomi, uno retto (m. retto del collo) 
e due obliqui (< obliquo superiore e obliquo inferiore del collo). Il 
retto è teso sulla superfìcie dei corpi della vertebre cervicali, e 
i due obliqui sono tesi tra i loro corpi e i loro processi trasversi; 
il che dà al lungo del collo una figura triangolare. 

Il gran retto anteriore , degno anch’esso di nota, dai processi 
trasversi delle vertebre cervicali sale al margine anteriore del 
gran forame occipitale , e si può mettere a nudo senza fatica. 
Maggior difficoltà richiede il piccolo retto anteriore, poiché è ri¬ 
coperto dall inserzione del precedente; tuttavia scopre la sua po¬ 
sizione nascosta, sporgendo sotto al margine laterale del gran 
retto. Il retto laterale è quello che dà più da fare: esso si può 
riguardare come un intertrasversale del capo , compreso tra il pro¬ 
cesso trasverso dell’amante e il processo giugulare dell’occipitale. 
Rimuovendo il processo stiloide , che si può incontrare tra via, e 
penetrando dietro al forame giugulare o allo sbocco della vena 
giugulare , qui tagliata, si trova il muscolo di cui parliamo. 





MuscoJi del capo. Muscoli del cranio. 
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k Preparazione dei muscoli del capo. 

I muscoli del capo si preparano sullo stesso cadavere su cui 
si sono preparati prima i muscoli del collo. Per accedere bene 
ad essi da per tutto, è meglio recidere il collo dal tronco; il che 
si fa tagliando nella parte inferiore del collo stesso la trachea , 
T esofago e i grossi vasi cervicali posti lateralmente, sollevando 
le parti tagliate, che si afferrano con la mano, all’altezza della 
quarta vertebra cervicale, e segando per mezzo quest’ ultima — 
nell’ ipotesi che i muscoli della nuca siano già stati preparati. — 
Se tale preparazione ancora non è terminata, bisogna aspettare 
che lo sia, prima di recidere il capo. 

La testa cosi distaccata vien posta sur un apposito sostegno; 
e poi si comincia con la preparazione dei muscoli del cranio. I 
muscoli del capo si dividono in quelli del cranio e in quelli della 
faccia. I primi sono esclusivamente deputati al movimento della 
pelle del cranio e delle sue duplicature (orecchio esterno); i se¬ 
condi invece hanno rapporto parte coi movimenti della pelle della 
faccia e delle sue duplicature (palpebre, naso, labbra e guance), 
parte coi movimenti della mascella inferiore, e parte coi movi¬ 
menti degli organi che stanno o nelle cavità della faccia (occhi, 
palato, lingua) o posteriormente ad essa (faringe). 

a. Muscoli del cranio. M. epicranio, m. auricolare superiore, m. auricolare 

anteriore, mi. auricolari posteriori. 

I tagli cutanei che occorrono per la dissezione dell’ epicranio, 
non devono penetrare, come gli altri, attraverso la pelle, ma de¬ 
vono essere superficiali e devono soltanto circoscrivere quella re¬ 
gione che si vuole scoprire. Di questi tagli superficiali se ne fanno 
tre: uno, lungo la linea mediana del cranio, dalla radice del naso 
alla protuberanza occipitale esterna; uno, lungo il margine supe¬ 
riore dell’orbita, verso l’arco zigomatico; ed uno dalla protube¬ 
ranza occipitale esterna al processo mastoideo. 

II denudamento àe\Yepicranio e del suo tendine intermedio — 
cuffia aponevrotica — appartiene ai lavori più difficili, perchè 
tanto il muscolo quanto il tendine sono intimamente e solidamente 
uniti alla pelle. Lo strato connettivo adiposo sottocutaneo non è 
molle e scorrevole, ma sodo e fìtto; ed è così strettamente con¬ 
nesso alla cute e all’epicranio, che può essere dissecato soltanto 
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Muscoli del cranio e muscoli superficiali della faccia. 

Fig. 29. 



Muscoli del cranio e muscoli superficiali della faccia, g. cuffia aponeu- 
rotica; fr. muse, frontale ; fr'. sua origine nasale (m. procero del naso); 
o. muse, occipitale ; rtr. muscoli auricolari posteriori {mi retrahentes au~. 
ricolae ); att. muse, auricolare superiore {m. attollens auriculae ); «|* muse, 
auricolare anteriore (m- attrahens auriculae) ; op. porzione orbitale del- 
l'orbicolare delle palpebre; op’. porzione palpebrale; cn. muse, compressore 
del naso; 1. elevatore dell'ala del naso, e del labbro superiore; lpr. eleva¬ 
tore proprio del labbro superiore; la. elevatore dell’ angolo della bocca; o # 
sfintere della bocca; zi. piccolo zigomatico; zj- grande zigomatico; b. muse, 
buccinatore; ri. muscolo risorio; tr. muse, triangolare del mento (depres¬ 
sore dell'angolo della bocca) ; qm. muse, quadrato del mento ; ms • muse, 
massetere; ms. porzione profonda di esso; stem. muse, sternocleidomastoi¬ 
deo; dg. ventre posteriore del muse, digastrico; sth. muse, stilojoideo; plt- 
platysma myoides (muse, pellicciaio); cc. muse, cuculiare; splp. muse, sple¬ 
ndo del capo; spie. muse, splenio del collo; lvs. muse, elevatore della scapola. 




Muscoli del cranio. Muscoli dell’orecchio esterno. 
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unito a quella, con cui forma la così detta cotenna. Per tale ra¬ 
gione il preparatore distacca spessisimo pelle ed epicranio in¬ 
sieme, e poi rimane maravigliato non trovando il muscolo. 

Si principia col porre allo scoperto la porzione frontale dell 'epi¬ 
cranio, il così detto muscolo frontale , al di sopra del'a radice del 
naso, e, conforme alle regole generali, si adatta la direzione dei 
tagli al decorso dei fascetti muscolari. Le fibre più interne del¬ 
l’estremità inferiore del frontale si prolungano in basso sul dorso 
del naso, formando con quelle dell’altro lato il muscolo procero 
del naso. In fuori, lateralmente ad esso, la porzione del frontale 
proveniente dal margine sopraorbitale, è ricoperta àdiWorbicolare 
delle palpebre , colle cui fibre sta in connessione. Se si stira for¬ 
temente la pelle dissecata, prima afferrandola con la pinzetta e 
poi con la mano sinistra; il denudamento delle fibre muscolari 
viene facilitato di molto. Nei cadaveri magri questa muscolatura 
è per lo più molto sottile e pallida, quindi bisogna procedere con 
doppia precauzione nel togliere la pelle. Quasi a livello dell’estre¬ 
mità superiore dell osso frontale il m. frontale si continua, con 
margine convesso e divergendo alquanto dal muscolo omonimo 
dell’altro lato, nella cuffia aponevrotica , più connettivale che fi¬ 
brosa. Nel porre a nudo la detta cuffia bisogna procedere con 
pari accorgimento, e quando non si può riconoscere con certezza 
se si abbia o no a che fare con essa, si preferisca lasciarvi sopra 
molto connettivo sottocutaneo, piuttosto che toglierne molto o ri¬ 
muoverla completamente insieme alla pelle. Pervenuta la disse¬ 
zione della cuffia aponevrotica al cocuzzolo, il preparatore si ri¬ 
volga all’occipite, per mettere allo scoperto la porzione occipitale 
del Xepicranio, il così detto m. occipitale ; e poi continui in alto 
la dissezione della cuffia , finché non incontra sul cocuzzolo la por¬ 
zione già scoperta. 

La cuffia aponevrotica, certamente molto assottigliata, si pro¬ 
lunga lateralmente fino al ponte zigomatico , e quivi sostiene le 
origini dei muscoli dell’orecchio , che lo muovono in alto ( auri - 
colare superiore ), in dietro ( auricolare posteriore ) e in avanti (au¬ 
ricolare anteriore). 

L’ auricolare superiore ha una figura a ventaglio : si origina 
largamente da quella parte della cuffia che copre le tempie e , 
restringendosi in basso, si va ad attaccare alla faccia della car¬ 
tilagine dei padiglione dell’ orecchio e della spina dell’ elice , 
che guarda il cranio. L 'auricolare posteriore , spesso duplice ed 
anche triplice, è un muscolo piccolo, sottile, posto in direzione 
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trasversale, che dall’ estremità laterale della linea semicircolare 
superiore (linea nucliae superior) si porta alla superficie interna, 
convessa, della cartilagine del padiglione dell’orecchio. L’aurico¬ 
lare anteriore non è per vero un muscolo autonomo, ma una por¬ 
zione, artificialmente divisa, della parte anteriore d e\\'auricolare 
superiore. La preparazione degli auricolari si facilita di molto, 
se si comincia a denudare la loro inserzione all’ orecchio e poi 
si procede verso la loro origine. Tirando un po’ l’orecchio in basso 
e scostandolo dal cranio, sotto alla plica cutanea che cosisi stende, 
viene a trovarsi l’estremità d’inserzione dell ’auricolare superiore ■ 
tirando invece V orecchio un po’ in avanti, si trovano facilmente 
gli auricolari posteriori. 

Durante la vita i muscoli del cranio sono pochissimo adoperati, 
quindi la maggior parte degli uomini ha perduto su di essi l’im¬ 
pero della volontà. Ecco la cagione per cui, di regola, sono de¬ 
bolmente sviluppati, ed è diffìcile prepararli. 

(3. Muscoli della faccia. 

aa) Muscoli che muovono la pelle della faccia e 
le sue duplicature (palbebre, naso, labbra e guance). 

Secondo le aperture della faccia, che sono circondate da du¬ 
plicature della pelle, essi si dividono: in muscoli della fenditura 
palpebrale (mi. palpebrarum), in muscoli del naso (mi. nasales), 
e in muscoli della fenditura orale o boccale con la guancia (mi. 
oris et buccae). Le aperture della faccia vengono dai muscoli ri¬ 
spettivi ristrette e chiuse, o aperte e dilargate. In principio i mu¬ 
scoli di tali aperture hanno una disposizione analoga: quelli de¬ 
putati al restringimento dell’ apertura hanno tale forma e posi¬ 
zione, che le loro fibre decorrono parallelamente al margine del¬ 
l’apertura da restringersi, circondandola, più o meno, ad arco o 
anularmente; quelli, invece, che debbono dilatare l’apertura, sono 
perpendicolari al margine di essa, e avvicinando la porzione 
del margine sulla quale si inseriscono , alla loro origine , sco¬ 
stano la detta porzione dal margine opposto , e così dilatano 
1’ apertura corrispondente. Dove il restringimento dell’ apertu¬ 
ra non deve raggiungere la chiusura perfetta (p. e. il naso esterno), 
ma deve soltanto diminuirla e avvicinarne una sola parte mo¬ 
bile della periferia verso l’opposta, immobile, il muscolo anulare 
ha una sola parte che funziona, e che in forma di arco circonda 
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<la un lato l’apertura stessa (mi. compressori delle narici). Per 
contrario, dove la chiusura deve essere perfetta e dove i mar¬ 
gini opposti sono mobili, il muscolo costrittore circonda più o 
meno tutta 1 apertura ( orbicolare delle palpebre , oracolare della 
bocca). Se nell’apertura due punti del margine sono fissi, in modo 
da non poter essere avvicinati uno all’altro (p. e. gli angoli del¬ 
l’occhio nella fenditura palpebrale), e restano, per conseguenza, 
mobili le une contro le altre solo quelle parti del margine che 
sono comprese tra i due punti fissi, allora l’occlusione assume la 
forma di una fessura o fenditura. Dove, invece, tutti i punti mar¬ 
ginali dell’apertura possono venire a contatto con i punti oppo¬ 
sti (p. e. nella fenditura orale o boccale) 1’ apertura si chiude 
assumendo una forma più o meno rotonda. 

Uguale comportamento si ha anche riguardo alla dilatazione e 
ai muscoli che la compiono. Dove, per riaprire un’ apertura chiu¬ 
sa, deve essere allontanata solo una porzione marginale mobile 
dall’opposta immobile, la quale non fu visibilmente mossa nep¬ 
pure nell’ occlusione, possono bastare uno ( fessura palpebra¬ 
le : elevatore della palpebra ) o due muscoli ( apertura nasale : 
elevatore dell ala del naso [e del labbro superiore ] e dilatatore 
delle narici), per effettuare il prefìsso dilatamento. Dove, al con¬ 
trario , tutti i punti del margine dell’ apertura ( apertura orale) 
possono essere mossi gli uni contro gli altri, nell’occlusione; a 
riaprire o a dilatare l’apertura occorreranno tanti muscoli, quante 
sono le direzioni in cui le parti marginali opposte debbono essere 
allontanate le une dalle altre; e perciò questo dilatatore avrà una 
forma raggiata intorno alla corrispondente apertura. 

E d uopo tener presente ciò che abbiamo qui brevemente espo¬ 
sto, essendo necessario per capire bene la differente disposizione 
della muscolatura delle palpebre, del naso e dell’apertura boccale. 

Per denudare i muscoli della faccia si raccomanda, come nelle 
altre regioni del corpo, di togliere la pelle sotto forma di lembi, 
mediante tagli cutanei, lo però non annetto alcun valore particolare 
alla formazione di lembi cutanei della faccia, perchè nello stesso 
tempo si distacca la pelle e si scoprono i muscoli, e perchè la 
diversa direzione delle fibre dei singoli muscoli rende necessaria 
una diversa direzione sia nel preparare i muscoli stessi, sia nel 
dissecare la pelle; il che non è compatibile con l’asportazione della 
pelle o di un lembo cutaneo in una determinata direzione. Nei 
punti in cui la pelle è scorrevole sui muscoli ed ha sotto di sè 
del connettivo adiposo molle, come specialmente nella guancia, 
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sul massetere e sulla gl. parotide , la si può togliere in forma di 
un lembo abbastanza grande, poiché le parti sottostanti si possono 
poi nettare dal connettivo adiposo che vi è rimasto sopra. Ma sul 
naso, sulle labbra, sul mento ed anche sulle palpebre i muscoli 
debbono essere preparati contemporaneamente alla dissezione del¬ 
la pelle che li ricopre; e inoltre bisogna sempre riferirsi alla di¬ 
rezione dei fascetti muscolari. 

aa. Muscoli delle palpebre (M. palpebrales). 

Appartengono ad essi lo sfintere od orbicolare delle palpebre 
e Velevatore della palpebra superiore . Il primo si divide in una 
porzione esterna a grossi fasci rossi {porzione orbitale) , che è 
situata sul contorno osseo della cavità orbitale, ed in una por¬ 
zione interna, a fibre delicate, pallida [porzione palpebrale ), che 
è intercalata nelle palpebre. Lo si denuda , togliendo la pelle 
dalla sua porzione superiore, sopraorbitale ; e cominciando dal¬ 
l’angolo interno deH’occhio e seguendo il corso delle fibre , si 
prepara prima la porzione orbitale e poi la porzione palpebra¬ 
le. Quest’ultima esige maggior circospezione , perchè non solo 
le sue fibre sono delicatissime e pallide, ma anche la pelle, che ha 
sotto di sé un connettivo tenue e privo di grasso, è molto sottile. 

Per mettere allo scoperto la porzione inferiore , sottoorbitale 
del muscolo, si procede in modo analogo: si principia all’angolo 
interno deirocchio e si continua infuori, finché non s’ incontra, 
sulla periferia esterna, il punto in cui si era terminato il denu¬ 
damento della porzione superiore. Nell’angolo interno dell’occhio 
si osservi anche il ligamento palpebrale interno , da un lato del 
quale si originano ed all’altro si attaccano le fibre della porzio¬ 
ne palpebrale . Il detto ligamento può essere riguardato come 
tendine di origine e di inserzione di questa porzione palpebrale 
del muscolo; laddove le fibre della porzione orbitale si inserisco¬ 
no all’osso, sopra e sotto. 

Sotto alla porzione sopraorbitale del muscolo ce n’è un’altra, 
che trae origine parte dall 'arcata sopraccigliare e parte dalla 
glabella , risale obliquamente infuori ed è composta di fibre che 
in piccola parte si continuano nel frontale e in massima parte 
nell’ orbicolare. Questa porzione rappresenta un’origine profonda 
dell 'orbicolare stesso , e costituisce il così detto m. corrugatore 

del sopracciglio . 

Le fibre della porzione palpebrale del Xorbicolare non si attac- 
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cano però esclusivamente al lig. palpebrale interno , ma anche— 
e ciò vale particolarmente per le fibre più vicine ai margine 
palpebrale—dietro ad esso, alla cresta lacrimale ; e questa por¬ 
zione di origine si suole distinguere col nome di m. lacrimale 

(m. del sacco lacrimale o lacrimale di Horner, di Rosenmìil - 
lev , o tensore del tarso). 

Il muscolo che apre e dilata la fessura palpebrale è Y elevatore 
della palpebra superiore. Esso nasce dal fondo ristretto della 
cavità orbitale, scorre innanzi, sotto alla volta di questa, e sol¬ 
tanto con la sua estremità di inserzione giunge alla superficie 
della faccia; poiché con un tendine largo e sottile discende alla 
palpebra superiore, inserendosi alla cartilagine palpebrale supe¬ 
riore. Tale estremità diviene visibile se si rimuove la porzione 
superiore dell 'orbicolare delle palpebre e se si toglie la fascia 
palpebrale, che non è altro che una fìtta lamina di connettivo, 
tesa tra i margini cigliari e le cartilagini palpebrali da una par¬ 
te, e il margine osseo dell’orbita dall’altra. L’origine del muscolo 
in discorso, posta nella cavità orbitale, si ricerca più tardi, in¬ 
sieme agli altri muscoli dell’occhio. 

/3/3. Muscoli del naso (mi.nasales). 

Hanno rapporto col restringimento e col dilatamento delle aper¬ 
ture nasali esterne e constano: del compressore delle narici , del- 
Y elevatore delVala del naso (e del labbro superiore ), e del dila¬ 
tatore delle narici . Il m. procero o piramidale del naso non ap¬ 
partiene ad essi, perchè è una porzione di origine del frontale. 

La loro preparazione non è facile, poiché lo strato adiposo sot¬ 
tocutaneo, come nel cranio, è molto solido ed è unito intima¬ 
mente con la pelle, con la quale forma un tutto che è simile alla 
cotenna del capo, e che non è scorrevole sui muscoli. Ne segue 
che i detti muscoli debbono essere denudati mentre si disseca la 
pelle; la quale non può essere tolta in un lembo di una certa 
grandezza, ma si deve rimuovere in piccole porzioni. Tuttavia è 
facilissimo il porre a nudo Yelevatore dell ’ ala del naso , che di¬ 
scende lateralmente al naso stesso, e che invia la sua porzione 
più robusta in basso, al labbro superiore (donde il nome di ele¬ 
vatore dell' ala del naso e del labbro superiore). La ragione è 
semplice: la pelle qui è meno spessa ed alquanto più scorrevole. 
Sotto a W elevatore, al disopra dell’ala del naso, compare la por¬ 
zione di origine, ristretta, carnosa, del compressore delle narici , 
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che si allarga in tendine piatto, il quale sul dorso del naso car¬ 
tilagineo si unisce con 1’ omonimo dell’ altro lato. In tal modo i 
due muscoli collaterali formano un arco che attornia il naso car¬ 
tilagineo, e i cui pilastri carnosi si attaccano da ambo i lati alla 
fossa canina. Il dilatatore delle narici (dilatatore proprio delle 
narici , ordinariamente chiamato depressore dell'ala del naso) pro¬ 
viene, coperto dall'inserzione ào\Y elevatore all’ala del naso, dalla 
regione del dente canino, sale in alto dietro all’ ala stessa del 
naso e si piega ad arco, portandosi nuovamente in basso, alla 
porzione posteriore inferiore del margine dell’ala del naso. Gli ar¬ 
chi descritti dalle sue fibre sono tanto più piccoli, quanto più in¬ 
dietro è posta la loro inserzione al margine dell’apertura nasale. 
Esso diviene visibile se si toglie la porzione nasale elevatore 
dell'ala del naso e del labbro superiore , e la porzione carnosa di 
origine del compressore delle narici. 

Oltre a questi si presentano, ma non costantemente, (Fr. Arnold) 
altri due piccoli muscoli del naso: un piccolo compressore delle 
narici (o dilatatore dell'ala del naso , del Santorini) ed un elevatore 
proprio dell' ala del naso (0 dilatatore anteriore delle narici , 
Theile). Il primo è situato sulla cartilagine laterale inferiore 
del naso , vicino alla punta del naso, e può spianare la convessità 
della cartilagine predetta; il secondo invece nasce dal margine 
inferiore della cartilagine laterale superiore del naso e, discen¬ 
dendo sulla parte anteriore della cartilagine laterale inferiore , 
si attacca al margine inferiore di questa e alla pelle dell’ aper¬ 
tura nasale. Un dilatatore posteriore delle narici , tal quale lo 
distingue Theile , non esiste come un muscolo speciale, ma è una 
parte divisa artificialmente dal dilatatore proprio delle narici . 

XX. Muscoli della bocca e della guancia 

(M. oris et buccae). 

Essi constano: 1) del V orbicolare o sfintere della bocca col m. bue - 
cinatoree2) dei dilatatori dell’apertura orale (Mi. dilatatores oris). 
Questi ultimi, secondo le parti della bocca, si dividono in : a) 
elevatori del labbro superiore, b) elevatori dell’ angolo della boc¬ 
ca, c) abduttori e depressori dell’angolo della bocca, d) depressori 
del labbro inferiore coll’ elevatore del mento. 

La preparazione dei muscoli della bocca è difficile dove essi 
.sono intercalati nelle labbra, poiché il tessuto sottocutaneo con¬ 
nette tenacemente e brevemente pelle e muscoli, i quali, per con- 
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seguenza, debbono essere scoperti durante la dissezione di essa. 
Nel contorno della bocca, invece, e sulla guancia lo strato di con¬ 
nettivo, contenendo maggior copia di grasso, è più appariscente 
e più molle; il che rende la pelle più scorrevole e quindi più fa¬ 
cilmente asportabile. 

a 7 ) Orbicolare o sfintere della bocca,e buccinatore 

Lo sfintere della bocca si mette allo scoperto, dissecando la 
pelle della labbra in tutta la sua estensione ; e si può facilitare 
questa operazione , tendendo alquanto con l’uncino da muscoli 
quella porzione del labbro sulla quale si lavora. Questo muscolo 
non è assolutamente circolare, ma ha particolarità un po’ com¬ 
plesse. In esso bisogna distinguere una regione marginale in¬ 
terna ed una regione marginale esterna. La prima è coperta dalla 
pelle del margine rosso delle labbra e consta di sole fibre cir¬ 
colari, che agli angoli della bocca passano da un labbro all’ al¬ 
tro : la seconda ne è priva affatto ed è invece composta di fibre 
molto intimamente conteste, decorrenti, per breve tratto, ad arco 
e provenienti dalle estremità, che in essa si continuano, dei rag¬ 
giati dilatatori della bocca. 

Queste parti però costituiscono soltanto lo strato superficiale ; 
nella sua faccia interna, coperta dalla mucosa e dalle glandole 
labiali, il muscolo possiede anche un secondo strato profondo, le 
cui fibre decorrono, da un lato all’ altro, lungo tutto il labbro, e 
sono continuazioni dei due buccinatori collaterali. 

Inoltre dall’interno vanno al muscolo in quistione anche alcuni 
fàscetti muscolari, due superiori e due inferiori, che si originano 
dai margini alveolari delle due mascelle, in vicinanza dei denti 
incisivi o dei canini {Mi. incisivi). Parimenti la porzione sopra¬ 
labiale del muscolo riceve dal setto mobile del naso una di que¬ 
ste porzioni muscolari (il così detto depressore del setto nasale). 
Con ciò le sue fibre vengono aumentate, la sua funzione diventa 
più complicata, e i molti cangiamenti di forma delle labbra sono 
resi più intelligibili. Senza questo strato longitudinale, fornito dal 
buccinatore , l’azione dello sfintere della bocca non sarebbe molto 
diversa da quella di uno sfintere ordinario, poiché in questo caso 
l’apertura contraendosi subirebbe un restringimento più rego¬ 
lare ed assumerebbe una forma rotondeggiante. Per la presenza 
però dello strato longitudinale profondo, connesso coi due bucci¬ 
natori collaterali, che per parte loro sono attaccati alla mascella 
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superiore ed alla inferiore, — viene d’ordinario impedito il reci¬ 
proco avvicinamento dei due angoli della bocca ; perciò questa, 
come la fenditura palpebrale, assume, chiudendosi, la forma di 
una fessura pel reciproco avvicinarsi delle due labbra. Per chiu¬ 
dere la bocca non si poteva adottare la stessa disposizione di 
muscoli, che esiste nella fenditura palpebrale, per la ragione che 
l’apertura orale può in qualche circostanza aver bisogno di una 
forma di chiusura circolare. Tale chiusura si effettua movendo in 
direzione opposta le due labbra e contemporaneamente portando 
l’uno contro l’altro i due angoli della bocca. Alla produzione di 
questo movimento oltre un mezzo meccanico (formazione di uno 
spazio vuoto, dentro le labbra e le guance ), pel quale le due estre¬ 
mità dei due buccinatori contigue agli angoli della bocca, vengono 
tratte in dentro , e quindi vengono avvicinati fra loro gli angoli 
stessi, sembrano deputati specialmente i m. incisivi. 

Il m. buccinatore occupa lateralmente lo spazio compreso tra 
i margini alveolari delle due mascelle , alle quali è attaccato ; 
consta di fibre a decorso essenzialmente orizzontale; è connesso 
innanzi con le labbra, e indietro colla faringe; e forma il sostrato 
muscolare della guancia. All’altezza del terzo o del quarto dente mo¬ 
lare superiore è perforato dal condotto escretore della carotide 
(condotto di Stenone ); sulla sua faccia interna è rivestito dalla mu¬ 
cosa della cavità orale ; e sulla sua faccia esterna è coperto da 
una fascia sottile e connettivale (fascia boccale o bocco-faringea ), 
che indietro si continua coll’involucro connettivale della faringe. 
Sulla fàccia esterna si nota ancora uno strato adiposo abbastanza 
grosso, che aumenta in ispecie verso il massetere- Quando questo 
strato è pronunciato, la guancia è rotonda e convessa; quando scom¬ 
pare, si ha la guancia incavata; e quando s'accresce di troppo, si ha 
la guancia rigonfia.—La preparazione del buccinatore può intrapren¬ 
dersi soltanto quando siano isolati i dilatatori della bocca, che si 
inseriscono all’angolo boccale. 

b') Muscoli che sollevano il labbro superiore e 

l’angolo della bocca. 

Comprendono : 1) 1’ elevatore comune dell'ala del naso e del 
labbro superiore , che dal processo frontale del mascellare supe¬ 
riore si porta in basso; 2) l’ elevatore proprio del labbro superiore 
proveniente dal margine infraorbitale; 3) il piccolo zigomatico , mu¬ 
scolo debole, che si origina dall’osso malare e si accolla al pre- 
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cedente; 4) il grande zigomatico , molto più robusto, che però non 
si reca al labbro superiore, ma all’angolo della bocca; 5) Yeleva¬ 
tore deir angolo della bocca , che nasce dalla fossa canina e di¬ 
scende, perpendicolarmente, all’angolo della bocca. 

La preparazione dei muscoli nominati si fa così: si disseca la 
pelle dal margine infraorbitale e dalla guancia, dirigendosi verso 
il labbro superiore e verso Y angolo boccale. Dopo ciò, si trova 
l’occasione di accedere al muscolo buccinatore in tutta quell’esten¬ 
sione in cui è ricoperto dal Yelevatore del labbro superiore. 

c') Muscoli che traggono in fuori e in basso l’angolo 
della bocca; muscoli che muovono in basso il labbro 
inferiore: elevatore del mento. 

Questo gruppo abbraccia i seguenti muscoli : 

1) il risorio del Cantorini , formato da deboli fibre, che, na¬ 
scendo dalla fascia parotidea, si portano, trasversalmente in¬ 
nanzi, all’angolo della bocca, dove si riuniscono con quella por¬ 
zione del platysma, la quale si porta al detto angolo; 2) il depressore 
dell’angolo della bocca o triangolare della bocca , che si origina lar¬ 
gamente dal margine inferiore del mascellare inferiore e assot¬ 
tigliandosi salisce all’ angolo boccale; 3) il quadrato del mento , 
che ha figura quadrangolare e, nascendo del pari largamente dal 
margine inferiore del mascellare inferiore, si porta, internamente, 
in alto, al labbro inferiore ; 4) 1’ elevatore del mento , il quale è 
situato tra i due quadrati , si origina dalla fossa mentale , e si 
congiunge a forma di ferro di cavallo col muscolo omonimo del¬ 
l’altro lato. 

Se si asporta la pelle dalla regione anteriore all’ orecchio, di¬ 
rigendosi verso l’angolo boccale; si denudala glandola parotide 
con la fascia che la ricopre, e con le poche fibre muscolari del 
risorio che traggono origine da questa. Dissecando poi la pelle in 
direzione del mento, si mettono allo scoperto i muscoli inferiori 
dell’angolo della bocca, e del mento stesso. 

Terminata con ciò la preparazione dei muscoli della bocca, si 
asporta dalla parotide la fascia che la ricopre, per mettere allo 
scoperto la glandola e per isolarla dalle parti circostanti. In tal 
modo si ha l’occasione di riconoscere che la fascia posta intorno 
alla glandola, cui incapsula, spicca foglietti che s’internano in 
essa e che essendo intimamente uniti al parenchima glandolare, 
ne rendono difficile l’enucleazione dalla capsula. Questo lavoro è 
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agevolato, se si tira innanzi la mascella inferiore ; giacché si al¬ 
larga la lacuna donde si deve distaccare la glandola. In basso la 
parotide poggia sul ventre posteriore del digastrico (fig. 28). In¬ 
tercalata tra la branca del mascellare inferiore e il processo ma - 
stoideo, arriva fino al processo stiloide e ai muscoli che vi si 
originano. Indietro è contigua al processo mastoideo e al con¬ 
dotto auditivo esterno: in alto giunge fino all’arcata zigomatica. 
Il suo margine anteriore giace sulla branca del mascellare infe¬ 
riore e sulla porzione posteriore del massetere, su cui scorre in¬ 
nanzi , verso la guancia, il suo condotto escretore ( condotto di 
Stenone), che promana dalla sua porzione superiore. Asportando 
le fibre trasversali del risorio , si scopre il condotto di Stenone 
fino al muscolo buccinatore; si rimuove anche la fascia che come 
continuazione della fascia parotidea copre il massetere ( fascia 
masseterina ), e quindi si isola completamente quest’ultimo. 

bb) Muscoli motori della mascella inferiore. 

(Muscoli masticatori). 

Ce ne sono cinque : uno giace sulla tempia ( temporale ), uno 
copre esternamente la branca del mascellare inferiore ( massetere ) 
due si trovano sulla faccia interna di essa ( pterigoidei ), ed uno, 
finalmente { digastrico ) è situato al di sotto della mascella, nella 
porzione più elevata del collo. Dei due pterigoidei 1’ uno ( pteri - 
goideo interno) copre internamente la branca mascellare, come 
il massetere la copre esternamente; l’altro (plerigoideo esterno) 
ha una direzione orizzontale, ed è intercalato tra la porzione su¬ 
periore dello pterigoideo interno ed il processo coronoide. 

Per capire la posizione di questi muscoli e la loro azione sulla 
mascella inferiore, bisogna considerare che Varticolazione ma¬ 
scellare o temporo-mascellare rappresenta un’articolazione a cer¬ 
niera, che però può essere modificata, perchè, oltre ai due mo¬ 
vimenti angolari di elevazione e di abbassamento, la mascella in¬ 
feriore può essere spostata in modo che le due file dei denti r 
stando a contatto fra loro, sono portate alternativamente innanzi 
ed indietro, oppure dall’uno o dall’altro lato. 

Sollevando la mascella inferiore , i denti sono portati gli uni 
contro gli altri e, premendo sui cibi tra loro interposti, li smi¬ 
nuzzano. Poiché in alcune circostanze a far ciò si richiede un 
grande sviluppo di energia , i muscoli destinati a questa fun¬ 
zione sono i tre più forti ; il massetere, il temporale e lo pteri - 
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goideo interno . Facendo sdrucciolare le file dei denti 1’ una sul¬ 
l’altra, i cibi che si trovano tra i denti stessi vengono triturati e 
macinati. A quest’ultima funzione contribuiscono invero anche i 
muscoli precedenti, in quanto che occorre la loro azione per sol¬ 
levare la mascella inferiore ed accostare i denti di essa a quelli 
della superiore. Lo spostamento della mascella inferiore si effettua 
per la trazione muscolare esercitata dalfinnanzi sul suo capo ar¬ 
ticolare, che viene mosso all’innanzi sul tubercolo articolare e che 
movendosi trae con sè tutta la mascella suddetta. Se il capo 
articolare è contemporaneamente mosso innanzi da ambedue i lati 
si ha uno spostamento delle file dei denti, direttamente in avanti; 
se al contrario il movimento è unilaterale, allora si ha di conse¬ 
guenza uno spostamento laterale delle file dei denti ; spostamento 
alternato, verso F uno o verso F altro lato, secondo che il movi¬ 
mento del capo articolare in avanti si effettua alternativamente 
dall’uno o dall’altro lato. Per queste due specie di spostamenti c’è 
un muscolo solo , lo pterigoideo esterno , che se agisce ad un 
tempo sui due lati, causa lo spostamento in avanti; e se invece 
agisce sur un lato solo, dà luogo allo spostamento unilaterale. Lo 
spostamento indietro avviene quando il capo articolare viene ri¬ 
condotto nella fossa articolare. A questa funzione e all’abbassa¬ 
mento della mascella inferiore è addetto il solo muscolo che ri¬ 
mane, il digastrico della mascella . Contraendosi esso abbassa la 
la mascella inferiore, allontana le file dei denti l’una dall’altra ed 
allarga la bocca, se nella sua contrazione la mascella inferiore 
non è avvicinata alla superiore dai sollevatori. Se invece le due 
mascelle sono tenute a contatto da questi muscoli, il digastrico 
non può abbassare la mascella inferiore; quindi la tira in dietro, 
se prima era spostata innanzi (fig. 30). Non è probabile che la 
porzione posteriore del temporale prenda parte a questo movi¬ 
mento indietro. 


aoL. Massetere e temporale. 

Riguardo alla preparazione dei muscoli masticatori notiamo che 
qui dei cinque muscoli suddetti ne prendiamo in considerazione 
soltanto quattro, perchè il digastrico fu già esaminato tra i mu¬ 
scoli del collo. Di questi quattro si ricerca per primo il masse¬ 
tere , che con la preparazione precedente fu già messo totalmente 
allo scoperto. Fa d’ uopo isolare soltanto la sua porzione pro¬ 
fonda , la quale già compare dietro alla superficiale, nascendo 
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dall’ arco zigomatico, alquanto più in dietro di questa. Distac¬ 
cando la porzione superficiale dall’ arco zigomatico e dissecan¬ 
dola dalla mascella inferiore fino all’angolo mascellare, si rende 
visibile la porzione profonda. 

Si principia la preparazione del temporale , mettendo a nudo la 
fascia che lo riveste (fascia temporale ), e che è tesa fra la linea 
temporale e l’arcata zigomatica. Tagliando la detta fascia lungo 
il margine superiore di quest’arcata, ci convinceremo che essa si 
divide in due foglietti, separati da grasso interposto. Distaccando 
la fascia in tutta la sua estensione, si presenta allo sguardo il 
potente e raggiato muscolo. Quelle fibre con le quali trae origine 
dalla superficie interna della fascia sovrapposta, debbono natu¬ 
ralmente, togliendo quest’ultima, essere recise. 


Fig. 30. 



Mi. pterigoidei, dall' esterno, pte. m. pterigoideo esterno; pte\ capo su¬ 
periore; pte”. capo inferiore; pti. m. pterigoideo interno; dg. m. digastri¬ 
co; dg\ suo ventre anteriore. 

Per vedere il tendine di questo elegante muscolo e la sua in¬ 
serzione al processo coronoide della mandibola, bisogna rimuover 
l’arco zigomatico, che a tal fine si sega alle due estremità. 
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/3/3. M. pterigoideo interno e m. pterigoideo esterne 

(fig. 30). 

Questi due muscoli sono anche più difficilmente accessibili del 
precedente: si può giungere ad essi soltanto dairesterno. Volen¬ 
do renderli visibili dall’esterno, bisogna dapprima asportare una 
porzione della branca del mascellare inferiore. Con lo scalpello 
si distacca dalla detta branca un segmento rettangolare, che in 
alto sia terminato dal processo coronoide , da cui si è preventiva¬ 
mente distaccato il tendine del temporale , ed in basso arrivi fino 
al terzo inferiore della branca stessa, in modo che rimanga in¬ 
tatta la porzione marginale posteriore col processo condiloideo. 

Allontanato questo segmento osseo, diventa visibile lo pterigo- 
deo interno , il quale nasce dalla fossa pterigoidea interna. Sulla 
faccia esterna della sua porzione superiore si trova, in direzione 
orizzontale, lo pterigoideo esterno , diviso in due porzioni o capi, 
di cui l’inferiore, più robusto trae origine dalla superfìcie ester¬ 
na del processo pterigoideo, e il superiore, più debole, nasce dal 
tubercolo spinoso e dalla cresta sotto-temporale della grande ala 
dello sfenoide. L’estremità posteriore, o d’inserzione, dello pteri¬ 
goideo esterno è invece più sottile e si attacca, indivisa, al pro¬ 
cesso condiloideo del mascellare infer ore. 

I 

cc) Muscoli profondi, situati nelle cavità della faccia. 

Essi comprendono quei muscoli che muovono organi i quali 
parte sono contenuti nelle cavità della faccia ( cavità orbitaria 
e cavita orale), e parte, come la faringe, sono situati dietro alla 
faccia stessa. 

Negli istituti che in paragone dei numero dei preparatori spesso dispon¬ 
gono di uno scarso materiale da dissezione, debbono possibilmente essere 
utilizzate pel lavoro anatomico tutte le parti del corpo, perchè così sol¬ 
tanto si può fornire ai preparatori stessi tutto ciò che è oggetto dei lavori 
da loro richiesti. In quegli istituti invece che hanno continuamente una 
sovrabbondanza di cadaveri, non c’ è bisogno di economia; ad ogni tema 

si può dedicare un preparato speciale. 

Trovandosi nel primo caso, si utilizza il pezzo su cui si è preparato 
finora, non solo alla preparazione dei suddetti muscoli cefalici profondi, 
ma anche sopratutto, per quanto è possibile, all’ esame dell’interno della 
cavità orale e della cavità faringea. Se i cadaveri su cui finora si prepa¬ 
rarono i muscoli della testa, non furono già iniettati con un liquido con- 
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servatore (un po’ di spirito di vino con aggiunta di acido fenico), è bene, 
se si vogliono conservare meglio e se si vogliono preservare le mucose 
delle cavità dalla pronta putrefazione, coprirli con panni bagnati in que¬ 
sto liquido conservatore ed iniettare ogni tanto un po’di detto liquido 
nella cavità nasale, nella orale e nella faringea. 

I muscoli della testa che, dunque, ancora ci sarebbero da esa¬ 
minare, consterebbero: 1) dei muscoli dell’occhio (Mi. bulbi oculi ), 
2) dei muscoli della lingua (Mi. linguales ), 3) dei muscoli del pa¬ 
lato (Mi. palatini) } 4) dei muscoli della faringe (Mi. pharyngis). 
Poiché i primi comunemente sogliono essere studiati insieme 

all apparecchio visivo, ci rimangono da considerare soltanto i tre 
ultimi gruppi. 

aa. Muscoli della lingua, e cavità della bocca in 

generale. 

Non si può acquistare un concetto completo della cavità orale, 
penetrandovi di lato ed una sola volta ; ma bisogna osservarla 
parte dall’innanzi; parte dall’indietro, dalla faringe; parte in se¬ 
zione perpendicolare mediana ; parte in sezione perpendicolare 
trasversa; e parte in sezione orizzontale. Naturalmente ciò si può 
eseguire soltanto dove si dispone sempre di sufficiente materiale 
da dissezione. Nel caso molto più frequente in cui bisogna rinun¬ 
ciarvi, il miglior modo di procedere è il seguente. 

Si incide orizzontalmente la guancia, dall’ angolo boccale di¬ 
rigendosi indietro , fino al margine anteriore del massetere > ^ 
modo che l’estremità del condotto di Stenone resti sul lembo supe¬ 
riore. Cosi è aperta la cavità boccale (cavum buccole ), è messa 
allo scoperto la mucosa della guancia e la sua continuazione 
con la gengiva, ed è reso visibile quello spazio che esiste die¬ 
tro all’ultimo dente molare e che fa comunicare il cavo boccale 
con la cavità orale interna , anche quando la fessura denta¬ 
ria è chiusa. Distaccando dall’ uno o dall’altro lembo della guan¬ 
cia tagliata la mucosa in direzione delle labbra, si scorge che le 
fibre muscolari del buccinatone si continuano all’innanzi nel cor¬ 
rispondente labbro. Dall’ altro lato si fa lo stesso. Poi si pratica 
con la sega un taglio trasverso perpendicolare, la cui estremità 
inferiore cada dietro al terzo molare superiore; e si toglie la por¬ 
zione sopra-mascellare della faccia. Si capisce che dove la sega 
incontra parti molli, queste debbono esser tagliate col coltello. 
Rimossa la porzione anteriore della faccia, abbiamo dinanzi, in 
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taglio trasverso: la cavità nasale coi suoi cornetti, la cavità or¬ 
bitaria, i due seni mascellari e la volta della cavità orale ; e la 
lingua è messa a nudo dall’ alto per metà della sua lunghezza. 
Sollevando l’apice della lingua, si vede: lo stretto pavimento della 
cavità orale, rivestito dalla mucosa che dalla gengiva interna 
della mascella inferiore si ripiega sulla superficie inferiore della 
lingua stessa ; il frenulo sotto-linguale con la caruncola sotto- 
linguale e i due orifizi comuni dei condotti, riunitisi da ciascun 
lato, della glandola sotto-mascellare e della sotto-linguale, cioè 
dei condotti del Wharton e del Bartolino. — Da ambo i lati in¬ 
vece si scorge l’eminenza, allungata, a guisa di orlo, prodotta dal 
margine superiore ingrandito della sottoposta gland. sotto-lingua¬ 
le; eminenza su cui si trovano gli orifizi dei piccoli condotti del 
Rivino , che appena si possono riconoscere ad occhio nudo. 

Se si introduce un dito sotto la porzione ancora esistente della 
volta palatina, e si abbassa con esso la porzione posteriore della 
lingua, si vede: V apertura posteriore della cavità orale , o istmo 
delle fauci ; su di essa il velo pendulo palatino con la sua ugola ; 
e d’ambo i lati Varcata palatina anteriore o glosso-palatina, che 
unisce il velo pendulo con la base, o radice, della lingua. Dietro 
all’arcata palatina anteriore si scorge la tonsilla , e dietro a que¬ 
sta V arcata palatina posteriore o faringe-palatina, la quale con¬ 
giunge il velo pendulo con la parete posteriore della faringe. La 
detta parete è appunto limitata dalle due arcate collaterali. Tutte 
le parti qui nominate si possono vedere anche meglio, aprendo 
la parete posteriore della faringe, e osservandole dal di dietro ; 
poiché da questa parte sono meglio illuminate. 

I muscoli del velo pendulo palatino e delle arcate palatine pos¬ 
sono prepararsi non dall’ innanzi, perchè non vi si può giunger 
bene, ma dall’ indietro , dopo aver aperto la faringe. Esaminata 
con attenzione la superfìcie della lingua, si passa a denudare la 
glandola posta all’apice di essa (Nuhn) : la sua posizione è indi¬ 
cata da una lieve convessità della mucosa, al di sotto dell’apice 
linguale. Sollevato questo apice, se ne toglie, da ambo i lati del 
frenulo , dapprima la mucosa, e poi una per una si asportano le 
fibre muscolari, finché non siano scoperti, uno dopo 1’ altro, gli 
acini della glandola. Nel caso che fosse troppo diffìcile il denu¬ 
dare già fin d’ora la glandola, si può anche aspettare che la lingua, 
in seguito, sia tratta dalla cavità della bocca. 

Per porre a nudo i muscoli della lingua, bisogna asportare da 
un lato un pezzo di mascella. Sollevata convenientemente la lin- 
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gua, si toglie con precauzione, immediatamente dalla superfìcie 
interna della mascella, a 1 cm. di distanza dal frenulo, la mu¬ 
cosa del pavimento della bocca ; si distaccano dalla detta su¬ 
perfìcie, per quanto si può accedere ad essa, le parti molli sot¬ 
toposte alla mucosa ; e poi si ricorre alla sega. Se qualche cosa 
non si può far bene dalla parte superiore, oppure se in qualche 
punto non si possono controllare a sufficienza le incisioni, biso¬ 
gna rivolgersi alla parte inferiore e distaccare dal di sotto le 

Fig. 30. 



Muscolatura della faringe, vista di lato, b- m- buccinatone; b\ continua¬ 
zione di esso nelle labbra; o. strato di fibre circolari nel margine labiale; 
mh. m. milo-joideo; hg. m. io-glosso; h. osso joide; th. cartilagine tiroide; 
cc. cartil. cricoide; stph. m- stilo-faringeo; cs- costrittore superiore della 
faringe; cm. costrittore medio della faringe; ci. costrittore inferiore della 
faringe; tp. tensore del velo palatino; lp. elevatore del palato molle- 

parti molli dalla mascella: nel che si cerca di lasciare intatta la 
gl. sottomascellare, già scoperta, col suo condotto escretore. Indi 
si sega la mascella inferiore, prima vicino al mento, quasi 1 cm. 
infuori della linea mediana ; e poi un po’ più in dietro, in pros¬ 
simità del terzo dente molare inferiore. È inutile avvertire che 
non bisogna lacerare colla sega le parti molli poste internamente. 
Ciò si può con facilità evitare nel secondo taglio , perchè si ab- 
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duce alquanto 1’ estremità tagliata del segmento osseo, che, sen- 
z’altro, per eseguire il taglio, si deve fissare con la mano. Del 
resto, l’osso si può segare anche prima che si distacchino le parti 
molli interne, purché si adoperi molta cautela; e poi si distaccano 
queste parti. 

Adesso si scorge la denudata glandola sotto-linguale , che col 
suo margine inferiore poggia sul milo-joideo e col suo margine 
superiore si mostra ancora aderente alla mucosa , tagliata per 
mezzo. Sulla superficie interna della glandola scorre il condotto 
del Wharton , che, prima di terminarsi anteriormente, si fonde 
col condotto escretore di essa — condotto del Bartolino — ; e 
ambedue insieme si recano alla caruncola sottolinguale (Fig. 53). 
Sollevando la glandola sotto-linguale , diventa visibile, al di sopra 
del genio joideo, il genio-glosso, che nasce parimenti dalla spina 
mentale interna , e che risale in dietro, alla lingua. Alquanto più 
in dietro si vedono anche: X io-glosso , che dalla joide sale la¬ 
teralmente, alla lingua ; e lo stilo-glosso , che dall’alto al basso e 
da dietro innanzi si porta alla porzione posteriore del margine 
laterale della lingua. I muscoli propri della lingua, due longitu¬ 
dinali ed uno trasverso , si preparano meglio quando la lingua 
è stata estratta. 

Finita questa preparazione, si piglia in esame la faringe e la 
sua muscolatura. 

/3i6. Muscoli e cavità della faringe. 

Per rendere la faringe accessibile alla preparazione, bisogna 
staccare completamente dalla testa quel pezzo di colonna verte¬ 
brale, che vi lasciammo unito quando la dividemmo dal tron¬ 
co. Ciò si fa recidendo, immediatamente sotto all’occipite, tut¬ 
ti i muscoli della nuca , finché non si penetra, attraverso il li- 
gamento otturatorio posteriore , nello spazio esistente tra l’occi¬ 
pite stesso e l’arco posteriore dell’atlante. Si apre la capsula del¬ 
l’articolazione della testa, e si disfà 1’ unione tra l’arco anterio¬ 
re dell’atlante. - , il processo odontoide dell’epistrofeo ed il capo. 
Dopo si finisce di staccare la porzione cervicale della colonna 
vertebrale dall’osso occipitale, flettendola all’innanzi con forza. Da 
ultimo si tagliano i muscoli retti anteriori del capo — e in que¬ 
sto bisogna avere molta attenzione, perchè altrimenti si incide la 
parete posteriore della faringe, che aderisce immediatamente ad 
essi — e si distacca la colonna vertebrale dalla faringe, per tutta 
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Fig. 32. 
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Sezione perpendicolare mediana della testa e del collo, fixc- falce del 
cervello; fixb. falce del cervelletto; si. seno longitudinale superiore, aperto 
nella sua metà posteriore (se.); sr. seno retto; li- seno longitudinale infe¬ 
riore; cal. corpo calloso; spt. setto lucido; ca. commessura anteriore; cf- 
pilastro della volta; fM. forame di Monro; cm. commessura media, ade¬ 
rente alla parete laterale del terzo ventricolo; ifb. infundibolo, porzione 
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la lunghezza di questa. Giunti a tal punto, si mette la testa col 
viso nella cavità di un ceppo apposito, lasciando pendente la fa¬ 
ringe. Si rimuove il connettivo che riveste i tre costrittori di es¬ 
sa, e si rende così visibile il diverso decorso delle loro fibre e 
la sovrapposizione embricata delle loro punte, dirette in alto. 

In seguito, se non è già visibile, si ricerca, tastando col dito, 
il processo stiloide , per mettere allo scoperto la porzione supe - 
riore dei muscoli che quivi hanno origine: stilo-joideo, stilo-glosso, 
stilo-faringeo. Si segue quest’ultimo in basso, sulla parete late¬ 
rale della faringe, dove esso penetra tra il costrittore superior e 
e il costrittore medio. Eccezionalmente esiste anche un secondo 
sollevatore della faringe, il quale trae origine dalla tromba di 
Eustachio (m. salpingo-faringeo). Dovendo ricercare le origini de i 
tre costrittori, è necessario allontanare anche tutto il pacchetto 
di parti molli, che contiene i grandi vasi e i grandi tronchi ne r- 
vosi cervicali, e che ancora copre i lati della faringe. Si segue 
il costrittore inferiore fino alla sua origine dalla cartilagine cri- 
coide (m. crico-faringeo) e dalla cartilagine tiroide (m. tiro-fa¬ 
ringeo)— e il costrittore superiore fino alla parte posteriore della 
superficie interna della mascella inferiore (m. mito-faringeo), fino 
all’estremità inferiore del processo pterigoideo (m. pterigo-fa,rin¬ 
geo) e fino all’estremità posteriore della guancia, dove mediante 
un tendine intercalare è unito al buccinatore (m. bucco-faringeo ) 
(Fig. 31). 

Preparati questi muscoli, si incide la parete posteriore della 
faringe in tutta la sua lunghezza ; e in alto, immediatamente sotto 

anteriore, imbutiforme, prolungata, del pavimento del terzo ventricolo, la 
quale si continua nel picciuolo cavo della bilobata glandola pituitaria; opt. 
nervo ottico; fis. fessura trasversale del cervello; con. glandola pineale; 
qg. corpi quadrigemini; av. albero della vita; v.IV. quarto ventricolo; aqd- 
acquedotto del Silvio; p- ponte; cnr. cornetti nasali (cornetto superiore, 
medio ed inferiore); Icr- sbocco del canale lacrimale; sfr- seno frontale, 
s.ph. seno sfenoidale; tub. orifìzio faringeo della tromba d’ Eustachio; Ros. 
fossetta del Rosenmiiller; pld- palato duro; dnp. condotto naso-palatino; 
plm- palato molle; vc r prima vertebra cervicale (atlante); epst. seconda 
vertebra cervicale (epistrofeo); vc 7 . settima vertebra cervicale; 1- linguai 
isth. istmo delle fauci; ggl. m. genio-glosso; gh. m. genio-joideo; mh. m- 
milo-joideo; h. osso joide; epig. epiglottide; lar. laringe; vi. ventricolo del 
Morgagni; cth. cartilagine tiroide; cri. cartil. cricoide; ph. cavità faringea; 
oes. esofago; tr. trachea; glth- glandola tiroide; thh- muscoli joidei infe¬ 
riori; vmd. vena mediana del collo; vans. vena anonima sinistra; are. arco 
dell’aorta; aplm. arteria polmonare; plmd. branca destra di essa; mst. ma¬ 
nubrio dello sterno. 
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alla volta ossea, la s’ incide anche trasversalmente : i due lembi 
così formati si rovesciano airesterno. Ciò facilita moltissimo l'os¬ 
servazione delle parti superiori della cavità. Tolto con una spu¬ 
gna, dopo questa apertura, il muco, spesso molto abbondante, che 
riveste la mucosa, si esamina la cavità faringea rapporto a tutte 
quelle parti che si presentano in essa. Cominciando dall’alto, si 
vede che è posta dietro la cavità nasale (cavità faringo-nasale ), 
con la quale comunica per mezzo delle due aperture nasali po¬ 
steriori (choanae). In questa porzione si osserva T orifìzio faringeo 
della tromba di Eustachio , e, dietro a questo orifizio, la fossetta 
del Rosenmuller. La porzione media è situata dietro la cavità orale 
(cavità faringo-or ale), con cui comunica per Vistino delle fauci . 
che di sopra ha il velo pendulo e di sotto la base della lingua. 
La porzione inferiore è situata dietro la laringe ( cavità faringo- 
laringea ), colla cui cavità comunica mediante l’apertura faringea 
(introitus pharyngeus). Innanzi a questa apertura si trova Vepi¬ 
glottide, e sopra i due margini laterali ci sono due leggeri rigon¬ 
fiamenti, dei quali il posteriore (tubercolo del Santorini) è pro¬ 
dotto dalla cartilagine del Santorini , e l’anteriore ( tubercolo del 
Wrisberg) dall’estremità superiore della glandola oritenoide (fal¬ 
samente dalla cartilagine del Wrisberg). Indietro l’apertura la¬ 
ringea termina con la rimula glottidis (da non confondersi con 
la rima glottidis). Lateralmente all’ apertura faringea si trova, 
nell’angolo formato dalla cartilagine tiroide e dalla cricoide, una 
fossetta allungata, a guisa di fagiuolo (fossetta navicolare ), attra¬ 
verso la quale si scorge una lieve plica ( plica del nervo laringeo\ 
causata dal sottoposto nervo laringeo superiore. 

77 - Muscoli del palato. 

Dopo aver osservato ancora una volta dall’innanzi il velo pen¬ 
dulo e le arcate palatine, e dopo aver comparato ciò che si vede 
di qui, con ciò che si vede dalla parte del cavo faringeo, si denu¬ 
dano i muscoli del palato. 

Ce ne sono cinque da ogni lato : due dalla base del cranio di¬ 
scendono al palato (rn. elevatore e m. tensore del velo palatino); 
due sono intercalati nelle arcate palatine, e dal basso si portano 
al palato [m. glosso-palatino e m. faringo-palatino; ed uno dal¬ 
l’innanzi penetra nell 'ugola [elevatore delVugola) (Fig. 32). 

Asportando la mucosa dalla superfìcie superiore del velo pen¬ 
dulo e dell’ugola, si scoprono facilmente i due elevatori dell'u- 
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gola o palalo-sta filini, i quali aderiscono così strettamente l'uno 
all’altro, che si possono facilmente considerare come un muscolo 
solo. Di qui il nome di azygos dell'ugola. Da ambo i lati si trova 
l’estremità inferiore, eontinuantesi nel palato, dell' elevatore del 
velo palatino. Esso penetra fra il margine superiore dell’origine 
sfenoidale del costrittore superiore e 1’ estremità faringea della 
tromba di Eustachio ; sale, all’ esterno della cavità faringea, 
alla base del cranio; e si attacca alla periferia posteriore interna 
della porzione cartilaginea della tromba e alla porzione petrosa 
del temporale. Questi due punti di attacco costituiscono la sua 
origine (petro-salpingo sta filino). All’esterno di questo muscolo tro¬ 
viamo il tensore del velo palatino, o sfenosalpingo-sta filino, molto 
più sottile , e piatto. Invero è doppio ; e dei due muscoli che lo 
compongono, uno solo merita il nome di tensore , perchè 1’ altro 
non si riferisce al palato, ma alla tromba di Eustachio. Intatti 
l’ordinario tensore del velo palatino si origina per una parte dal 
margine posteriore della grande ala dello sfenoide, e per l’altra 
dalla parete esterna membranosa e dal margine superiore arcuato 
e cartilagineo, della tromba di Eustachio. Parimenti la sua estre¬ 
mità inferiore, che gira attorno al Y ametto pterigoideo e che è di 
già tendinea, ha due specie di attacchi : per una parte si attacca 
con largo tendine al margine posteriore, concavo, del palato os¬ 
seo ; per l’altra entra, al di sotto dell’estremità inferiore dell’e- 
levatore del velo palatino , nel palato molle, e va ad incontrare 
la porzione omologa dell’altro lato. Poiché quella parte che s’in¬ 
serisce al palato osseo, non può produrvi alcun movimento, una 
azione di essa sarebbe soltanto possibile, se le sue fibre fossero 
quelle stesse che si originano alla base del cranio dalla mobile 
parete anteriore esterna della tromba di Eustachio. In questa 
ipotesi il muscolo agirebbe sulla tromba dilatandola ; quindi l’at¬ 
tacco al palato non costituirebbe più la sua inserzione, ma la sua 
origine. L’esatta ricerca dimostra che tale ipotesi è vera. Per con¬ 
seguenza quella porzione del muscolo comunemente chiamato ten¬ 
sore del velo palatino , la quale in alto si attacca alla tromba e 
in basso al palato osseo e anche all 1 ametto pterigoideo , e che si 
dovrebbe chiamare m. salpingo-palatino , sarebbe un dilatatore 
della tromba di Eustachio. L’altra porzione del muscolo comune 
la quale sopra si attacca allo sfenoide e sotto penetra nel palato 
molle, merita sola il nome di tensore ; e dall’origine e dall’inser¬ 
zione si dovrebbe denominare m. sfeno-palatino. 


s 
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I due deboli muscoli posti nelle arcate palatine— m. glosso pa¬ 
latino e m. faringo-p alatino — si denudano facilmente , aspor - 
tando con cura la mucosa di queste pliche. 

2. Preparazione dei ligamenti e delle articolazioni. 

La sindesmologia è una parte dell’anatomia il cui studio è som¬ 
mamente negletto. Chi lo trascura, quando più tardi come medico 
e chirurgo pratico si troverà nel caso di dover trattare una lus¬ 
sazione o una malattia articolare, si accorgerà quanto meglio sa¬ 
rebbe stato per lui, se all’Università non si fosse fatto sfuggire 
T occasione di occuparsi delle articolazioni e dei ligamenti. 

Le preparazioni dei muscoli offrono la migliore opportunità per 
la preparazione dei ligamenti e delle articolazioni, perchè quegli 
stessi preparati che servirono per i primi, si possono impiegare 
per i secondi. 

Io non voglio per vero che coi muscoli si preparino anche tutti 
ligamenti del corpo : negli istituti manchevoli di cadaveri non ci 
sarebbe neppure il maferiale necessario. Ma i ligamenti e le ar¬ 
ticolazioni delle membra, che nel tempo stesso sono i più importanti 
per la pratica, non dovrebbero trascurarsi da alcun preparatore 

di muscoli; ma ciascuno dovrebbe formarsene un concetto chiaro. 

a) Ligamenti e articolazioni del membro superiore. 

a. Ligamenti del cinto scapolare. 

Constano: 1) della connessione articolare della clavicola da una 
parte col torace ( articolazione sterno-clavicolare) e dall’altra con 
la scapola {articolazione acromio-clavicolare ), e dei ligamenti au¬ 
siliari tra la clavicola e la prima costa {lig. costo-clavicolare ; 2) 
dei ligamenti propri della scapola, che sono tre: lig. coraco-acro - 
miale o lig. anteriore proprio della scapola , il lig. trasverso o 
lig. superiore proprio della scapola , e il lig. posteriore propr io 
della scapola. Di questi ultimi il solo lig. coraco-acromiale è im¬ 
portante, perchè impedisce che il capo articolare si sposti in a Ito: 
gli altri due sono soltanto destinati a proteggere i vasi sanguigni 
e i nervi dalla pressione dei muscoli sovrastanti. 

Varticolazione acromio-clavicolare è un’articolazione stretta o 
amfiartrosi, che ha un movimento molto limitato ; e forti liga¬ 
menti fibrosi ( lig. fibrosi acromio-clavicolari ) , tesi su di essa, 
lo limitano anche più. L’articolazione, invece, della scapola con 
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T omero è infinitamente più mobile: la congiunzione tra la cla¬ 
vicola e la scapola, senza esser priva di una certa mobilità, do¬ 
veva essere salda. A tale solidità provvede in massima parte il 
ligamento acromio-clavicolare. La preparazione di questi ligamenti 
è molto facile. 

L’articolazione sterno-clavicolare è molto più mobile ed im¬ 
portante. È un’ articolazione doppia in seguito ad una cartilagine 
interarticolare che ne divide l’interno. I movimenti della clavi¬ 
cola da essa resi possibili sono : indietro e innanzi, in alto e in 
basso. La clavicola però rappresenta inoltre una leva a doppio 
braccio. Se la sua estremità esterna con la scapola ad essa con¬ 
giunta si muove indietro, 1’ estremità interna si muove in avanti; 
e, viceversa, se la scapola con 1’ estremità esterna della clavicola 
si muove innanzi, 1’ estremità interna si muove indietro. Di qui 
hanno origine le lussazioni della clavicola: in avanti sullo ster¬ 
no, se la spalla è spinta indietro con forza; indietro, se invece 
è spinta violentemente innanzi. Risultano da ciò le regole che 
deve osservare il chirurgo,, per fissare sulla sua posizione la cla¬ 
vicola, dopo averla nuovamente aggiustata. La disposizione e la 
forza dei ligamenti che circondano l’articolazione mirano appunto 
a mantenere in posto la clavicola. Essi non sono altro che liga¬ 
menti frenatori, i quali impediscono che il movimento oltrepassi 
una certa misura in una data direzione. L’ articolazione è rico¬ 
perta anteriormente da un forte ligamento fibroso (lig. fibroso an¬ 
teriore), che si tende quando la spalla è mossa indietro ; e po¬ 
steriormente ha un ligamento simile [lig. fibroso posteriore), che 
ne limita il movimento in direzione opposta. Sulla periferia su¬ 
periore esiste un ligamento fibroso che impedisce il soverchio ab¬ 
bassamento della spalla (lig. fibroso superiore), e tra la periferia 
inferiore dell’ estremità sternale della clavicola e la prima costola 
si trova un forte ligamento (lig. costo-clavicolare) che limita il 
movimento in alto. Anche la cartilagine interarticolare fa le veci 
di un ligamento che frena il movimento della spalla in basso , 
perchè in sotto è inserita all ' incisura clavicolare del manubrio 
dello sterno e in sopra per mezzo di una potente massa fibrosa 
è congiunta con l’estremità articolare interna della clavicola. 
Le lussazioni in alto, che deriverebbero necessariamente dalla 
rottura di questa fibro-cartilagine, si osservano molto più di rado 
che quelle in avanti e indietro: i ligamenti fibrosi anteriori e 
posteriori sono meno capaci di presentare una resistenza così 
grande, senza lacerarsi. Il debole lig. interclavicolare , che gia- 
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cendo sul margine superiore del manubrio dello sterno unisce 
1 una all altra le due clavicole e ne impedisce il reciproco al¬ 
lontanamento, ha poco significato. 

Il porre a nudo questi ligamenti e l’intelligenza della loro di¬ 
sposizione non offre ai preparatori alcuna difficoltà. Per rendere 
visibile la cartilagine interarticolare si apre l’articolazione: in 
basso, dall esterno^ in alto, dall interno. In tal guisa si scorgerà 
la nominata disposizione della cartilagine interarticolare e il suo 
attacco, inferiormente, al manubrio dello sterno e, superiormente* 
alla clavicola, senza tagliarlo. 


/3. Articolazione della spalla. 


È un’ articolazione sferica (articol. libera o artrodia) coi più 
liberi movimenti in tutte le direzioni e con la più grande escur¬ 
sione dei movimenti stessi: nessun’altra articolazione le si può 
in questo paragonare. Ne segue che anche le lussazioni qui sono 
molto più frequenti che in altre articolazioni. Infatti la probabilità 
delle lussazioni è in ragione diretta della grandezza della mobi¬ 
lità e della grandezza dell’ escursione del movimento. 

Per poter giudicare ora quali resistenze si debbono vincere in 
caso di una lussazione, bisogna conoscer bene di quali mezzi di¬ 
spone l’articolazione per avere quel grado di solidità necessario 
alla sicurezza dei movimenti del braccio nell’ articolazione della 
spalla, nelle condizioni normali. Ricercando quali parti contribui¬ 
scono a formare la detta articolazione, si trova che, oltre allo sfe¬ 
rico capo articolare ( capo o testa dell' omero) e alla piccola, piatta 
e sferica fossa articolare (cavità glenoidea della scapola) col suo 
orlo fibro-cartilagineo (labbro glenoidale) , essa è formata dalla 
capsula o membrana sinoviale , attaccata alle due estremità arti¬ 
colari, e dalla capsula fibrosa che ricopre quest’ultima (capsula 
fibrosa dell'articolazione della sballa). 


Se si esamina per poco la funzione di queste parti, si scorge che la li¬ 
bertà del movimento in tutte le direzioni si deve alla forma sferica del 
capo articolare, e che il grado di escursione dei singoli movimenti è cau¬ 
sato dalla differenza che passa tra la periferia del capo articolare e la 
grandezza della cavità glenoidea. Il labbro glenoidale , che aderisce al mar¬ 
gine di questa, è destinato a far combaciare più esattamente il margine 
glenoidale stesso con la superficie del capo articolare: un margine osseo 
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sarebbe a tale scopo meno atto. La membrana sinoviale segrega nella sua 
superfìcie interna, liscia, la sinovia che umetta l'articolazione. Essa chiude 
ermeticamente 1 articolazione cui circonda: ogni comunicazione tra questa 
e T esterno è tolta. Tra la membrana sinoviale e le superficie articolari 
ad essa opposte, con le quali è in contatto, non ci resta alcuno spazio li¬ 
bero, come non ce n'è tra le superficie del capo articolare e della cavità 
glenoidea, che del pari combaciano sempre esattamente. Dunque nell’in¬ 
terno non si trova mai una cavità tale che si possa chiamare cavità ar¬ 
ticolare. Una siffatta cavità si ottiene soltanto quando si lede l’integrità 
dell’articolazione, e in particolare della capsula sinoviale, cioè quando la 
si apre artificialmente. Solo in questo caso, per la contemporanea entrata 
dell'aria, le superficie che prima stavano a contatto, si scostano. Ritorne¬ 
remo in seguito su questo argomento; e lo tratteremo con maggior det¬ 
taglio, quando esporremo a quali mezzi l’articolazione della spalla ed ogni 
altra articolazione in genere, debba la sua solidità. 

La capsula sinoviale termina nelle due estremità articolari là dove co¬ 
mincia la cartilagine articolare; quindi non si continua su questa, ma ri¬ 
copre solo la superfìcie interna della capsula fibrosa, a cui aderisce stret¬ 
tamente. La capsula fibrosa è molto forte: è formata da fibre tendinee 
che partono da tutta la periferia di una estremità articolare e si attaccano 
a tutta la periferia dell’ estremità articolare opposta. Non è tesa forte¬ 
mente tra l’una e l’altra estremità articolare, ma per contrario si pare 
rilasciata e fornita di pliche, perchè la lunghezza delle sue fibre è rego¬ 
lata sul massimo allontanamento a cui possono portarsi i loro due punti 
di attacco movendosi in direzione opposta. 

Da ciò si inferisce che questa capsula fibrosa, anche avendo sufficiente 
resistenza, non può avere alcuna parte nella solidità necessaria a tenere 
a contatto le due superficie articolari durante il movimento, in modo che 
l’integrità dell’articolazione non soffra alcuna lesione. Infatti, denudata l’ar¬ 
ticolazione e aperta la capsula, si può allontanare abbastanza il capo ar¬ 
ticolare dalla cavità che l'accoglie, senza che la capsula lo impedisca. 

Ora, se la capsula fibrosa non è destinata a unire solidamente una col¬ 
l'altra le due estremità articolari, quale funzione ha dessa? Evidentemente 
ha un’azione frenatoria: impedisce che, quando i movimenti concessi hanno 
raggiunto il grado di escursione necessario, la testa articolare sorpassi i 
confini dell’articolazione e si lussi. Eseguendo nell’articolazione denudata 
i diversi movimenti, ci convinceremo facilmente che la parete capsulare 
situata nel lato opposto a quello in cui eseguiamo il movimento, si tende 
e in definitiva lo impedisce ulteriormente. 

Se si concepisce la capsula fibrosa dell'articolazione della spalla, come 
un ligamento frenatore, si capisce anche facilmente perchè le pareti an¬ 
teriore, superiore e posteriore siano più sviluppate della inferiore. Le 
prime tre sono destinate a frenare movimenti più energici: quest’ ultima 
deve opporsi soltanto al sollevamento del braccio (movimento in alto), 
a cui già si oppone il peso del braccio stesso- 

Secondo questa ricerca l'articolazione rappresenta una connessione mo¬ 
bile: le superficie articolari poste a contatto reciproco possono soltanto 
scorrere le une sulle altre, e la conservazione del giusto grado di scor¬ 
rimento è riserbato ai ligamenti fibrosi. A mantenere invece più solida¬ 
mente a contatto le due superficie articolari — nel caso che una forza 



148 


Disposizioni che dànno solidità e forza alle articolazioni. 


agendo sull'una o sull'altra estremità articolare, parallelamente all'asse 
longitudinale del braccio, tenda a scostarle l'una dall’altra - l’articolazione 
non possiede alcun apparecchio ligamentoso. 

Poiché nell'articolazione illesa l'una estremità articolare non si può al¬ 
lontanare dall'altra, e su questa circostanza si basa essenzialmente tutta 
la forza dell articolazione medesima, dobbiamo ancora ricercare quali 
mezzi si impiegano per raggiungere siffatto scopo. 

È facile pensare all’azione dei muscoli che passano sull’articolazione. 
Infatti essi nella direzione del loro decorso esercitano costantemente sul¬ 
l’estremità articolare su cui si inseriscono, una trazione che tende ad av¬ 
vicinare questa all' opposta. Durante quei movimenti a cui sono deputati 
1 muscoli, e che avvengono per Io scorrimento delle superfìcie articolari 
questa trazione muscolare le mantiene a vicendevole contatto; e tale in¬ 
fluenza sull’articolazione non può negarsi neppure nello stato di quiete 
dei muscoli. 

Ogni chirurgo sa bene che tale azione non si può trascurare, e lo spe¬ 
rimenta, quando è chiamato a ridurre una lussazione. La resistenza op¬ 
posta dai muscoli, allorché si vuol riportare il capo articolare lussato nella 

sua cavità glenoidale, è cagione della grande difficoltà con cui si ha da 
lottare nella riduzione- 


L influenza dei muscoli non è però la sola causa a cui l’articolazione 
deve la sua solidità e la sua forza. Ciò si dimostra facilmente. Asportando 
i muscoli e facendo trazione sul braccio, non si può scostare il capo ar¬ 
tico are dalla cavità che lo ricetta, finché la capsula è ancora intatta e 
non entra aria nell’articolazione. Aprendo la capsula in un punto, il capo 
articolare si potrà allontanare dalla fossa articolare. Anche nella disar¬ 
ticolazione della testa dell’omero, per poter più facilmente, dopo aver ta¬ 
gliato le parti molli sovrapposte, introdurre il coltello tra la testa e la 
cavita glenoidea, si apre la capsula e si lascia entrare l’aria, destinata a 
rendere possibile lo scostamento delle due superfìcie articolari. 

Quale ora la forza che mantiene a contatto queste due superfìcie, quando 
I articolazione è intatta? È facile rilevarlo considerando che l’articolazione 
della spalla, come ogni articolazione in generale, è disposta in modo che 
le superficie opposte, che ne limitano l’interno, combaciano da per tutto; 
quindi non ce spazio interposto, non c’è cavità alcuna, quando l'articola¬ 
zione e integra. La membrana sinoviale chiude ermeticamente l’articola¬ 
zione, isolandola dall’ esterno; per conseguenza, allorché si allontanano 
luna dall altra le due estremità articolari, nasce uno spazio privo d’aria, 
un vuoto tra loro. L’atmosfera circostante tende naturalmente a riempire 
questo vuoto, e perciò ne impedisce la formazione. Non riuscendoci a 
causa della chiusura ermetica della capsula sinoviale, le due estremità 
articolari, nel momento in cui uno sforzo tende ad allontanarle recipro¬ 
camente, vengono a trovarsi sotto una pressione atmosferica ineguale, in 
seguito a cui esse, con le superfìcie articolari corrispondenti sottratte alla 
pressione atmosferica, vengono spinte le une contro le altre e mantenute 
piu saldamente a contatto. Quest’azione però è soppressa, appena si apre 

la capsula e c’entra l'aria: in tal caso le parti dell’articolazione vengono 
sottratte all’ineguale pressione. 

Per acquistare un giusto concetto di ciò che avviene quando manchi 
nell articolazione la differenza di pressione atmosferica, si può fare sul 
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cadavere l’esperimento seguente. Si distacca la capsula fibrosa dall’ arti- 
colazione, e ci si lascia soltanto la capsula sinoviale aderente all’interno, 
però intatta. Bisogna adoperare naturalmente una grande precauzione a 
causa della sua sottigliezza: dove è molto sottile, sarà meglio lasciarvi 
sopra un leggero strato della capsula fibrosa. A questo punto con la de¬ 
stra si afferra il braccio, con la sinistra si tiene fissa la spalla, e poi si 
fa forza in direzione opposta, in guisa che la testa dell’ omero si scosti 
dalla cavità glenoidea, come se nella capsula sinoviale fosse penetrata 
dell aria. A cagione dell’integrità della capsula l’aria non può penetrare, 
ma premendo sulla sua superfìcie esterna ne introflette la parete tra le 
superfìcie articolari sempre più discostantisi. Ciò naturalmente bilancia la 
ineguaglianza di pressione, come se l'aria entrasse per un buco. Si vede 
quindi chiaramente che la membrana sinoviale, invece di tendersi di più, 
va sempre più introflettendosi; e 1* introflessione aumenta proporzional¬ 
mente all’allontanamento causato dalla trazione. Quest’allontanamento è 
solo la conseguenza della successiva diminuzione dell’ ineguaglianza di 
pressione atmosferica. 

Se si impedisce lo sprofondarsi della capsula sinoviale — come è il caso 
quando è ricoperta dalla capsula fibrosa, e specialmente quando questa a 
sua volta è ricoperta dall’ estremità tendinee dei muscoli della spalla, ad 
essa intimamente connate —nonostante l’impiego di una forza di trazione 
abbastanza grande, la detta introflessione, che dovrebbe rendere vana la 
formazione di uno spazio vuoto, non ha più luogo: questi strati di tessuto 
sono troppo spessi per potersi introflettere. Ne segue che la formazione 
di uno spazio vuoto tra le superficie articolari non può evitarsi col riem¬ 
pimento dell’esterno; quindi le parti componenti l’articolazione non possono 
essere più sottratte all’ azione di una disuguale pressione atmosferica. Se 
inoltre ci aggiungiamo tutte le altre parti molli, che circondano ancora 
l’articolazione, p. e. muscoli, tendini, fasce, connettivo, grasso, pelle etc.; 
si potrà facilmente capire che, non potendosi più effettuare tra le estre¬ 
mità articolari l’introflessione di tutte queste parti sovrapposte, la posi¬ 
zione loro è sicura, trovandosi costantemente, nell’articolazione illesi, 
sotto l’influenza di una ineguale pressione atmosferica- 

Dall’esposizione fatta risulta a sufficienza che la membrana sinoviale 
delle articolazioni ha un significato più importante che quello di una mem¬ 
brana secernente sola sinovia. 

Oltre le suesposte disposizioni Y articolazione della spalla ha 
ancora un’altra particolarità degna di nota, che non è dovuta al 
suo carattere di articolazione, ma alla sua località e posizione. 
Intendo parlare del tendine di origine del capo lungo del bicipite 
omerale. Questo tendine proviene dal margine superiore della ca¬ 
vità glenoidale ; passa attraverso Y articolazione, nell’ interno di 
essa ; e serve ad ingrandire o ad integrare la cavità glenoidale 
stessa, disposta quasi perpendicolarmente, e ad impedire così 
uno spostamento del capo articolare in alto. Poiché un tale spo¬ 
stamento avverrebbe tutte le volte che il braccio per la potente 
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flessione e sollevazione viene spinto fortemente in alto, il ten¬ 
dine di questo muscolo, che durante il movimento viene ap¬ 
punto teso con forza, è molto appropriato a porre un ostacolo al 
detto spostamento. 

Per veder bene la posizione e il decorso di questo tendine nel¬ 
l'articolazione , il miglior metodo è quello di inciderla longitudi¬ 
nalmente. Prima però di farlo, si prepari l’esterno della capsula 
fibrosa ; il che si esegue rimuovendo i forti tendini dei muscoli 
della spalla, che la coprono innanzi, sopra e dietro. Le pareti 
superiore ed anteriore della capsula fibrosa hanno una robustezza 
particolare : la prima riceve anche un notevole rinforzo dalla base 
del processo coracoideo ( lig . coraco-omerale o coraco-brachialé). 
La parete inferiore è debolissima, quindi le lussazioni in basso 
sono molto più frequenti: esse sogliono avvenire quando uno col 
braccio disteso innanzi cade al suolo. Più rare sono le lussazioni 
innanzi e indietro : i forti tendini dei muscoli della spalla, con¬ 
nessi intimamente con la capsula, impediscono lo slogamento del 
capo articolare in queste direzioni. Una lussazione in alto sembra 
che non possa avvenire: i tendini del bicipite, la robusta parete 
della capsula fibrosa col forte tendine, ad essa sovrapposto, del 
sopra-spinoso , i processi ossei della scapola, che sovrastano al- 
1 articolazione e la proteggono (processo coracoideo e acromio) , 
e il lig. coraco-acrorniate , estremamente robusto, teso a guisa di 
ponte tra questi due processi e formante con l’acromio una specie 
di volta al di sopra del capo articolare — sono resistenze troppo 
difficili a superarsi anche da potenti azioni esterne. 

Forse io mi son qui dilungato troppo sull’articolazione della 
spalla. La ragione è questa : io non solo avevo di mira la sua 
grande importanza pratica, ma anche le disposizioni più o meno 
comuni a tutte le articolazioni. Dei resto mi tratterrò più breve¬ 
mente sulle rimanenti. 


V . Articolazione del gomito. Articolazione rotatoria superiore ed inferiore del raggio. 

Ligamenti fibrosi dell’ avambraccio. 

Per esaminare P articolazione del gomito, che rappresenta una 
vera cerniera, bisogna prima asportare i muscoli che la rico¬ 
prono innanzi e indietro; innanzi il bicìpite e il brachiale inter¬ 
no, indietro il tricipite. È necessaria in questo molta cautela, al¬ 
trimenti si lede la sottile parete anteriore e posteriore della cap¬ 
sula articolare : flettendo o estendendo l’avambraccio, si può evi- 
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tare tale lesione. I ligamenti laterali si scoprono quando si aspor¬ 
tano le origini dei muscoli provenienti dal V epicondilo interno e 
ti&Westerno. Per ricercare Y interno dell’articolazione, dopo la pre¬ 
parazione dei ligamenti dell’avambraccio si fa un taglio longitu¬ 
dinale attraverso di essa. A questo fine si sega trasversalmente 
l’omero due o tre pollici al di sopra dell’articolazione, e il raggio 
e Yulna circa due pollici al di sotto: e poi si sega l’articolazione 
nella direzione dell’ asse longitudinale dell’ estremità superiore 
dell’ ulna. 

Delle due articolazioni rotatorie del raggio la superiore , che 
coincide coll’articolazione del gomito, serve alla rotazione del 
raggio intorno al proprio asse, e la inferiore, contigua all’arti¬ 
colazione della mano, serve al movimento semicircolare dell’estre¬ 
mità inferiore del raggio intorno all’ asse della testa dell’ ulna, 
mantenuta fìssa. Queste articolazioni e la membrana interossea 
{lig. interosseo) con la corda obliqua , che dalla tuberosità del¬ 
l'ulna si porta sotto la tuberosità del raggio, si possono con fa¬ 
cilità mettere tutte in evidenza dopo avere asportato i muscoli 
dell’ avambraccio. Se nell’ articolazione rotatoria superiore si fa 
intorno alla testa del raggio un taglio circolare, si isola il liga- 
mento anulare , che con la piccola cavità sigmoidea dell’ ulna (o 
lunula ulnae) forma la cavità in cui gira il raggio. L’articolazione 
rotatoria inferiore ha una capsula molto floscia ( lig. capsulare 
sacciforme). Aprendo questa capsula e scostando 1’ ulna , segata 
trasversalmente, verso il lato ulnare, diventa visibile sotto la te¬ 
sta di essa la cartilagine triangolare ; che con la sua porzione 
più larga aderisce all’estremità inferiore del raggio, e con la sua 
punta è attaccata per mezzo di un corto e robusto ligamento fi¬ 
broso al processo stiloide dell'ulna {lig. subcruentum). 


S. Articolazione della mano e del carpo. (Articulatio manus et carpi). 


I movimenti della mano sono flessione, estensione e movimenti 
laterali radiali ed ulnari (flessione radiale ed ulnare). Per rendere 
possibili questi movimenti fu impiegata un’ articolazione ellissoidale 
(condilartrosi) con capo articolare ellittico, composto dalla serie su¬ 
periore o brachiale delle ossa del carpo. La piana ed ellittica 
fossa articolare è formata dalla cavità glenoidale del raggio e 
dalla cartilagine triangolare che divide 1’ articolazione della mano 
dall’ articolazione rotatoria inferiore del raggio. 
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L articolazione ha nelle quattro facce ligamenti fibrosi, che 
sono ligamenti frenatori, destinati con la loro tensione ad impe¬ 
dire che il movimento sorpassi una giusta misura. Di questi li¬ 
gamenti uno è posto sul dorso dell’ articolazione ( ligamento fi¬ 
broso dorsale o romboideo), uno, corto, da ciascun lato (lig. la¬ 
terale radiale e lig. laterale ulnare) ed uno, largo, sulla faccia 
flessoria (lig. fibroso volare). Quest’ultimo è per lo più diviso in 
due porzioni (lig. retto ed obliquo). Allontanate le fasce e i resti 
dei tendini, dapprima si cerca di denudare il lig. dorsale, e poi 
si passa ai ligamenti laterali e al ligamento volare. Rimuovendo 
la capsula sinoviale, che resta scoperta tra questi ligamenti, essi 
risaltano maggiormente, e inoltre si può gettar meglio uno sguardo 
nell’interno dell’articolazione. 

L’articolazione del carpo serve ad integrare l’articolazione della 
mano; di cui compie la flessione, prodotta dall’articolazione omo¬ 
nima. Essa ha luogo tra le due serie di ossa del carpo e si di¬ 
stingue per la proprietà che vi si ingranano alternativamente 
due capi e due fosse articolari: i movimenti laterali sono impe¬ 
diti , ma flessione ed estensione sono eseguibili in grado abba¬ 
stanza elevato; intorno ad uno di questi capi articolari, formato 
dall osso capitato, è possibile anche una debole rotazione. Sul 
dorso della mano quest’articolazione è coperta da un lig. fibroso 
dorsale dell'articolazione del carpo, che con parecchie lacinie 
trae origine dalle ossa dell una serie del carpo e con parecchie 
lacinie si attacca a quelle dell’altra serie: è destinato a frenare 
la flessione. Sulla faccia volare quest’articolazione ha due corti e 
robusti ligamenti fibrosi (lig. fibrosi volavi dell'articolazione del 
carpo o lig. volavi obliqui del carpo): essi provengono dalla testa 
dell’osso capitato e divergendo salgono alle ossa della serie su¬ 
periore del carpo: uno va allo scafoide ed uno al piramidale. 

Volendo aprire l’interno dell’articolazione, bisogna farlo dal 
dorso della mano. Le ossa di ciascuna delle due serie del carpo 
sono ancora riunite strettamente fra loro per mezzo di ligamenti 
fibrosi (lig. fibrosi dorsali, volavi e interassei delle ossa del carpo): 
essi giacciono in parte sul dorso, in parte nel cavo della mano 
e in parte tra le singole ossa; e sono facilmente accessibili quando 
siano state allontanate le parti molli che li ricoprono. 

Nella faccia volare del carpo c’è da notare ancora il lig. volare 
proprio del carpo, che noi abbiamo già imparato a conoscere nei 
muscoli della mano. Se nella preparazione di questi non fu ta¬ 
gliato, lo si può preparare ora più esattamente, e si può in ispecie 
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ricercare l'inserzione della sua estremità ulnare all’osso pisiforme 
e all’uncino (o apofìsi) dell’osso uncinato (le così dette eminenze 
ulnari del carpo) e quella della sua estremità radiale alle eminenze 
radiali del carpo , cioè al tubercolo dello scafoide e al tubercolo 
del trapezio. 


s. Articolazione carpo-metacarpea e articolazioni delle dita. 

Il metacarpeo del pollice, che si articola col trapezio , ha un’ar¬ 
ticolazione sua propria ( artic. carpo-metacarpea del pollice) con 
superfìcie conformate a sella ( peronartrosi ), per cui si può muo¬ 
vere in direzione volare, dorsale, radiale ed ulnare. Anche la di¬ 
sposizione dei ligamenti mira a questo scopo. Invero non ce ne 
sono quattro, come si dovrebbe aspettarsi, ma soltanto tre, cioè un 
lig. dorsale , un lig. volare ed un lig . ulnare. Di un lig. radiale non 
c’è bisogno: la soverchia estensione del movimento del pollice 
verso l’indice è impedita da quest'ultimo. 

Le rimanenti ossa del metacarpo sono unite al trapezoide, al 
capitato e all 'uncinato per mezzo di un’articolazione comune {artic. 
carpo-metacarpea comune). È questa un’ articolazione stretta (am- 
ftartrosi ) con superfìcie articolari piane ,* che ha una mobilità 
molto ristretta, limitata ancor più da ligamenti fibrosi (lig. fibrosi 
carpo-metacarpei dorsali e volari), che parte sono tesi sul dorso 
e parte nella vola , fra il carpo e le basi delle ossa del metacarpo. 
Alcuni di questi ligamenti ricevono per la loro forma nomi spe¬ 
ciali: quelli che riuniscono il metacarpeo dell’indice al carpo, si 
chiamano lig. biforcati ; quello che congiunge le basi del terzo , 
quarto e quinto (o solo del quarto e quinto) metacarpeo all’uncino 
dell’osso uncinato si chiama lig. laciniato etc. Preparati questi liga- 
menti, si possono aprire le articolazioni dalla parte del dorso e 
rendere visibili le superficie articolari. 

Le ossa del metacarpo, dal secondo al quinto dito, sono riunite 
tra loro, tanto nelle loro teste quanto nelle loro basi, per mezzo 
di ligamenti fibrosi trasversali. I lig. trasversi delle teste (ligg. 
trasversa capitulorum), che giacciono sulla loro faccia volare, or¬ 
dinariamente sono stati già incisi nella preparazione dei muscoli 
interossei, quindi non si possono più preparare. I lig. trasversi 
delle basi ( ligg. trasversa basium ossium metacarpi) possono es¬ 
sere messi in evidenza molto bene ; soltanto bisogna rimuovere 
con molta pulitezza i muscoli interossei, in guisa che non ne re¬ 
sti traccia. 
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Per ciò che finalmente riguarda le articolazioni delle dita, c’ è 
da notare che le prime, tra il metacarpo e la prima falange del 
secondo al quinto dito, associano le proprietà di un’articolazione 
sferica a quelle di un’articolazione a cerniera; quindi sono anche 
chiamate ginglimo-artrodie. La prima articolazione del pollice, al 
contrario, può eseguire soltanto i movimenti di un ginglimo. Nella 
loro parete inferiore le capsule articolari hanno uno spesso strato 
fìbro-cartilagineo che serve di rotula ai tendini dei flessori, i 
quali vi strisciano sopra, e che rappresenta anche un ligamento 
frenatore per l’estensione delle dita. Per vederlo bisogna tor via 
completamente non solo i tendini flessori, ma anche le guaine 
fibrose che li racchiudono. Lateralmente si veggono i ligamenti 
laterali , molto appariscenti: essi hanno una disposizione tale che 
quando Y articolazione è in estensione, sono rilasciati e permet¬ 
tono i movimenti laterali delle dita, e quando l’articolazione è in 
flessione si tendono così fortemente da rendere impossibili i detti 
movimenti. Per tale ragione anche i muscoli destinati a produrre 
i movimenti laterali delle dita (m. interossei) possono far valere 
la loro azione soltanto nelle dita distese. La faccia dorsale delle 
capsule articolari non ha alcun ligamento, ma è ricoperta dal 
tendine dell’estensore delle dita, con cui è connessa per solito così 
intimamente che è facile asportarla insieme al tendine ed aprire, 
senza volerlo, l’articolazione dal di sopra. 

Le rimanenti articolazioni delle dita sono cerniere in cui del 
pari si trovano ligamenti volavi e laterali , come nelle articola¬ 
zioni precedenti : la loro preparazione non è quindi diversa. La 
sola apertura dalla parte del dorso ci mostra la differenza essen¬ 
ziale della forma delle superficie articolari. 

Per ottenere una veduta molto istruttiva delle singole artico¬ 
lazioni della mano e delle dita ,- non si trascuri di farne con la 
sega una sezione superficiale , cominciando dall’ estremità infe¬ 
riore dell’ avambraccio. Ponendo la mano tra due assicelle fissate 
con una morsa, è facile eseguire un taglio superficiale con una 
sega a denti-fini, con la quale, come dicemmo , si incominciano 
a segare le ossa dell’avambraccio. Quando sono visibili solo Tar¬ 
ticolazione della mano, l’articolazione rotatoria inferiore del rag¬ 
gio, 1* articolazione del carpo e quella del metacarpo, il preparato 
è già degno della fatica durata nella sua esecuzione. 
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b) Ligamenti e articolazioni dell’estremità inferiore. 


a. Ligamenti del cinto pelvico. 

Nel cinto pelvico si trovano in parte apparati ligamentosi di¬ 
versi dal cinto scapolare: a quello mancano connessioni che que¬ 
sto possiede, o nel primo compaiono ligamenti di cui il secondo 
doveva esser privo. La conseguenza è che il cinto pelvico rap¬ 
presenta un cinto scapolare modificato nel suo rudimento, e vi¬ 
ceversa. Infatti sebbene ambedue come sostenitori delle membra 
abbiano per fondamento un piano comune, questo è ora essen¬ 
zialmente modificato in direzioni diverse. Ambedue constano di 
due semiarchi, che insieme compongono un anello aperto indie¬ 
tro 5 ed ogni metà laterale si divide nuovamente in due o tre 
pezzi. I due semiarchi del cinto pelvico ( ossa iliache) sono allo 
innanzi solidamente riuniti per mezzo di una commessura fìbro 
cartilaginea ( sinfisi del pube) : nel cinto scapolare tra le due por¬ 
zioni corrispondenti si immette l’estremità superiore dello sterno 
e le connette ad esso per mezzo di un’ articolazione (< articolazione 
sterno-clavicolare). Nel cinto pelvico i tre pezzi ossei componenti 
ciascun semiarco (ileo, pube ed ischio) soltanto nella fanciullezza 
sono riuniti immobilmente con cartilagine; più tardi la connes¬ 
sione si ossifica : nel cinto scapolare i singoli pezzi di ciascuna 
metà laterale sono congiunti mobilmente tra loro per mezzo di 
articolazioni e di ligamenti fibrosi (articolazione acromio-clavico - 
lare e lig. coraco-clavicolare). Nel cinto pelvico la parte poste¬ 
riore aperta dell’ anello osseo è quasi immobilmente e solidamente 
unita per commessure cartilaginee e forti apparati ligamentosi 
(sincondrosi sacro iliaca, lig. sacro-iliaci e lig. sacro-ischiatici) con 
l’estremità inferiore della colonna vertebrale (sacro e coccige): 
nel cinto scapolare la porzione posteriore aperta dell’anello osseo 
è libera e mobile esternamente al torace. 

Secondo ciò i ligamenti del cinto pelvico si dividono: 1) in 
ligg. coxovertebralia , 2) in ligg. intercoxalia (sinfisi del pube) 
e 3) in ligg. coxalia propria (lig. otturatore). I primi si suddi¬ 
vidono a loro volta in ligg. ileo-lombari , ileo-sacrali e ischio-sa¬ 
crali o sacro ischiatici. 

La porzione pelvica delle membra inferiori, di cui si preparano i mu¬ 
scoli, è di regola divisa da quella dell’ altro lato, perciò V apparato liga- 
mentoso della sinfisi pubica non si può più preparare, ma è necessario 
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aspettare l’occasione di disporre di un bacino intiero- Nei preparato che 
i ia bisogna dunque contentarsi di ricercare soltanto i ligamenti i quali 
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\\ lig amento otturatore (i membrana otturatrice) non riunisce 
pezzt staccati della pelvi, e corrisponde per questi fatto ai 

menti propri della scapola. È teso fortemente, come in una cor- 
nice, nel forame otturatore (o otturato), cui riempie quasi com- 
p e amente, lasciando soltanto in alto una piccola lacuna {canale 
otturatore) pel passaggio dei vasi otturatori e del nervo omoni¬ 
mo E facile isolarlo: si tolgono via con cura dal bacino i mu¬ 
scoli che lo ricoprono anteriormente, insieme all 'otturatore ester- 
no e, internamente, all’ otturatore interno . 

Dei ligg. coxovertebralia uno o due lig. ileo-lombari sono tesi 
tra la porzione posteriore della cresta dell’ ileo e i processi tra¬ 
sversi dell’ultima o delle due ultime vertebre lombari. 

Fi a i ligamenti sacro-iliaci ci sono da esaminare sopra tutto 
i posteriori. Essi constano 1) di un ligamento ileo sacrale poste¬ 
riore superficiale o lungo, e di uno profondo o breve, che, co¬ 
prendosi 1 uni altro, dalla spina posteriore superiore discendono 
al margine laterale del sacro, e 2) dei ligg. ileo-sacrali posteriori 

vaghi, che dalla tuberosità dell’ ileo si irraggiano alla superficie 
posteriore del sacro. 


I ligamenti sacro-ischiatici sono molto robusti ed importanti; 
dico importanti, perchè contribuiscono alla formazione dell’aper¬ 
tura inferiore del bacino e delle incisure ischiatiche o sciatiche, 
maggiore e minore, attraverso cui passano muscoli e interessanti 
tronchi nervosi e vascolari. Ce ne sono due di questi ligamenti 
che in direzione incrociata sono tesi tra l’ischio e il margine la¬ 
terale del sacro. L’ uno è il lig. sacro-tuberoso, che dalla tube¬ 
rosità sciatica si porta alla porzione superiore del margine late¬ 
rale sacro; l'altro è il lig. sacro-spinoso, che promana dalla spina 
dell ischio , posta più in alto, _jsi incrocia col precedente, e 
si attacca più innanzi e più in basso di questo, estendendosi fi¬ 
no'al coccige. Sulla faccia di esso la quale guarda la cavità pel¬ 
vica si trova, per lo più misto a molte fibre tendinee, il muscolo 
coccigeo , che ha un decorso simile e che bisogna asportare se 

si vuol veder meglio la porzione puramente tendinea del liga¬ 
mento. 

Per ricercare la sincondrosi sacro-iliaca è meglio fare un ta- 
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glio, che c’insegna come la cartilagine riuniente si divide in due 
foglietti, di cui uno è connesso al sacro e l’altro all'ileo, sicché 
a superfìcie auricolare di queste due ossa sembra come rivestita 
da una cartilagine articolare. Questo fatto, congiunto all’altro che 
le due superficie poste a contatto sono alquanto scorrevoli l’una 
sull altra, sebbene di poco, fa somigliare il tutto più ad un am- 
fiartrosi che ad una sincondrosi. Le formazioni di fessure nelle 
cartilagini, di sincondrosi , dove si presentano, furono chiamate 
emiartrosi o semiarticolazioni. Nel bacino muliebre questa forma¬ 
zione appare piu spesso, quindi alcuni anatomici ammettono qui 
invece di una sincondrosi, una vera articolazione sacro-iliaca. 
Durante la gravidanza questa formazione articolare per solito si 
sviluppa di più ; e pel rammollimento dei ligamenti circostanti, 

m seguito al maggior afflusso di succhi nel bacino , la mobilità 
diventa ancor più notevole. 

(5. Articolazione dell’anca. 

L articolazione dell ’ anca corrisponde all’ articolazione della 
spalla, ed è al pari di questa un’articolazione sferica; soltanto, per 
ricevere il capo articolare possiede una fossa articolare profonda 
sfericamente concava ( acetabolo ), che racchiude in gran parte il 
detto capo articolare ( testa o capo del femore ). Questa è la ra¬ 
gione per cui la si chiama articolazione a noce (enartrosi ), seb¬ 
bene non abbia la forma della cosi detta noce adoperata in mec¬ 
canica, donde fu preso il nome. Inoltre si differenzia dall’ artico • 
lazione della spalla per il ligamento rotondo del femore , che è 

posto nel suo interno e rilega il fondo della cavità articolare con 
la testa articolare. 

Le parti che compongono quest’ articolazione, sono per conse¬ 
guenza, eccettuato il ligamento rotondo , uguali a quelle dell’arti¬ 
colazione della spalla, cioè: 1) la capsula sinoviale; 2) una capsula 
fibrosa, che avvolge quest’ ultima ed è estremamente robusta; 
3) un labbro glenoidale aderente al margine dell’acetabolo. 

Per denudare la capsula fibrosa ( capsula fibrosa dell'articola¬ 
zione dell'anca) si debbono anzitutto rimuovere i muscoli circo¬ 
stanti, per quanto ancora ricoprono l’articolazione; e poi si puli¬ 
sce la sua superfìcie esterna dal connettivo sovrapposto: nel che 
si cerca, come nei muscoli, di adattare le incisioni al decorso 
delle fibre. Questa capsula fibrosa, le cui potenti fibre in generale 
dal margine dell’acetabolo si portano al collo del femore, è, come 
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quella dell'articolazione della spalla, un semplice ligamento fre¬ 
natore dei movimenti nelle diverse direzioni. Tali movimenti ri¬ 
chieggono da parte della capsula una resistenza molto diversa: 
le sue pareti più robuste debbono limitare movimenti più energici, 
quelle meno robuste sono destinate ad opporre minor resistenza. 
La parete anteriore si distingue in modo speciale per la sua gran 
robustezza, dovuta ad un cordone fibroso estremamente forte (lig. 
ileo-femorale), il quale trae origine al di sotto della spina ante¬ 
riore inferiore dell'ileo dal tubercolo sopra-cotiloideo, discende 
sulla superfìcie anteriore dell’articolazione, e in parte si inserisce alla 
linea intertrocanterica anteriore e in parte si connette ad uno 
strato circolare della capsula [zona orbicolare ), che abbraccia il 
collo del femore. Questa parete anteriore deve in particolare fre¬ 
nare i potenti movimenti della gamba all’indietro, quali si fanno 
nel correre e nel saltare, in modo che il capo articolare non si 
lussi in avanti; e si capisce quindi che essa riceva rinforzi an¬ 
che dalla periferia posteriore del margine dell'acetabolo e in basso 
fino all’ischio. Più debole è la parete interna della capsula; Tabdu¬ 
zione della gamba, a cui deve opporsi, non richiede una resi¬ 
stenza tanto considerevole. Pochissimo può essere impedita dalla 
capsula la flessione dell’articolazione dell’anca. Invero qui non c’è 
bisogno di freno; il peso di tutto il membro da sollevarsi e la 
tensione di tutte le parti molli che si trovano sulla faccia poste¬ 
riore dell’articolazione (muscoli, fasce, etc.), già agiscono frenando 
la forte flessione. * 

La capsula sinoviale, che aderisce intimamente alla superficie 
interna della capsula fibrosa, è visibile soltanto nell’articolazione 
aperta; del resto non mostra alcunché di diverso da quella del¬ 
l’articolazione della spalla e di altre articolazioni. 

E degno di nota il labbro glenoidale dell’acetabolo , la cui por¬ 
zione tesa a guisa di ponte suWincisura dell’acetabolo si chiama 
lig. trasverso. Questo labbro è molto più robusto di quello del¬ 
l’articolazione omero-scapolare e si adatta con molta esattezza al 
capo del femore, di guisa che ha una funzione speciale nella 
solida congiunzione delle due parti dell’articolazione; funzione la 
quale manca al labbro glenoidale della scapola. 

Abbiamo già esposto di sopra, quando trattammo l’articolazione 
della spalla, che quivi, in seguito alla chiusura effettuata dalla 
capsula sinoviale, è impedito l’ingresso dell’aria tra le superficie 
articolari, e che per l’ineguaglianza di pressione atmosferica sulle 
parti componenti l'articolazione, ineguaglianza dovuta al fatto su 
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accennato, le superficie articolari sono tenute in contatto così 
intimo, che una trazione destinata ad allontanarle l’una dall’altra, 
non ha su di esse azione alcuna. 

Ciò che fa maraviglia nell’articolazione dell’anca è questo che 
qui, anche asportando completamente tutte le parti molli circo¬ 
stanti, insieme alla capsula fibrosa e alla capsula sinoviale, se si 
esercita una trazione tendente a cavare il capo articolare dall’ace¬ 
tabolo, non ci si riesce : per conseguenza se il capo articolare è 
mantenuto in posto, questo non può mettersi in conto del fatto che 
la capsula articolare non può introflettersi tra le superficie arti¬ 
colari. Tale fenomeno sorprendente è dovuto, come lo dimostra 
un esame più profondo, alla causa seguente: l’atmosfera che cir¬ 
conda le nude parti articolari, nonostante l’asportazione della 
capsula, non penetra qui tra le superficie articolari; il flessibile 
orlo articolare della cavità cotiloidea, aderendo intimamente al 
capo articolare, impedisce siffatta penetrazione. Che tale asserto 
sia vero si dimostra così: se dalla parte della cavità del bacino 
si fora l’articolazione in un punto corrispondente alla parte cen¬ 
trale del fondo dell’acetabolo, e si lascia entrare l’aria ed agire 
sul capo articolare, questo non solo non è mantenuto più a lungo 
nella fossa articolare, ma senza tirarlo, nella posizione pendente, 
casca giù di per sé. Rimettendo il capo articolare, fuoriuscito, 
nella cavità cotiloidea e chiudendo con un dito o con un turac¬ 
ciolo di legno o di sughero il buco fatto, il capo articolare, ripeto, 
resta al suo posto nonostante la trazione che vi si esercita: esso è 
sottoposto di nuovo alla disuguaglianza di pressione atmosferica. 
Ritirando il dito o togliendo il turacciolo chiudente T apertura, 
il capo articolare può essere tratto fuori con facilità oppure cade 
di per sé: e questo esperimento si può ripetere quante volte si 
vuole, che si avrà sempre lo stesso risultato. 

La cognizione di questa proprietà dell’ articolazione dell’ anca 
non è senza importanza pratica. Non la volemmo lasciare indi¬ 
scussa, perchè ci dà spiegazione dell’enigmatica destinazione del 

Ligamento rotondo del femore. 

È desso un cordone alquanto appiattito, molle, che promana lar¬ 
gamente dalla fossa e dall 'incisura dell’acetabolo, e assottigliandosi 
un poco va ad impiantarsi, quasi perpendicolarmente, dentro la 
cavità cotiloide, alla fossetta del capo articolare , situata più in x 



160 


Ligamento rotondo del femore. 

alto. Il suo aspetto è comparabile ad una grande piega sinoviale 
riempita di grasso, tessuto connettivo e vasi. Esso consta di 
una guaina sinoviale, nella cui cavità si trovano fasci di con¬ 
nettivo con lobuli di grasso, e vasi sanguigni, che entrano dal¬ 
l’esterno per F incisura dell'acetabolo {arteria dell 'acetabolo) o 
ne escono in qualità di vene {vena dell'acetabolo). Di un liga¬ 
mento fibroso, che, come ordinariamente si afferma, sia capace 
delle funzioni meccaniche compiute dai ligamenti fibrosi, non 
cè traccia nell’interno di questa guaina sinoviale: di che uno 

si può facilmente convincere aprendo 1’ articolazione dell’anca e 
tagliando il ligamento in parola. 

Si sono fatte le più svariate ipotesi sul significato che ha il lig. rotondo 
per 1 articolazione dell’anca. In massima parte gli si è attribuita una fun¬ 
zione meccanica, poiché ora io si riguardò come un ligamento frenatore 
per certi movimenti, p. e. per l’adduzione della coscia, ed ora si credette 
che dovesse diminuire nella stazione eretta la soverchia pressione della 
tossa articolare sul capo del femore , cagionata dal bacino soprapposto. 
Frattanto c’ è da notare che, a causa della sua struttura non è punto adatto 
a tali funzioni meccaniche. Riguardo poi all’ opinione che esso sia un liga¬ 
mento lrenatore, non é da tacere che non si capisce perchè, quale liga¬ 
mento frenatore, debba essere situato dentro l’articolazione, quando un 
ispessimento della corrispondente parete della capsula fibrosa avrebbe an¬ 
cor meglio corrisposto a questo scopo. Anche astrazione fatta da ciò , la 
giustezza dell’ipotesi di una simile funzione meccanica viene contraddetta 
da quanto segue. Quando si apre l’articolazione dell’anca dalla cavità del 
bacino, in modo che il ligamento in questione non venga leso nella sua 
origine, in nessuna specie di movimento del capo articolare lo si vede 
entrare in maggior tensione. D’altronde lo si ritenne già per un ligamento 
conduttore dei vasi sanguigni ( arteria deir acetabolo ) che dovevano es¬ 
sere menati nel capo articolare, supponendo che questo per la massima 
parte della sua estensione dovesse esser privo dell’afflusso sanguigno da 
parte del periostio- Ma questa ipotesi di per sé poco plausibile trovò la 
sua contraddizione nel fatto seguente: l’iniezione delle arterie del ligamento 
mostra chiaramente che non penetrano nel capo articolare, ma si ripie¬ 
gano ad ansa dove il ligamento termina. 

Per conoscere il vero significato del ligamento rotondo bisogna consi¬ 
derare che l’aderenza del labbro glenoidale al capo articolare è cosi per¬ 
fetta che, dopo aver completamente rimossa la capsula articolare, l’aria 
circostante non può penetrare, anche esercitando una trazione, nell’ interno 
dell'articolazione ; quindi ancor meno potrà entrare la sinovia, segregata 
dalla capsula sinoviale , a lubrificare la superficie articolare nel fondo 
dell’acetabolo. Ora, per non privare le parti più profonde delle superfìcie 
articolari della continua lubrificazione con sinovia , doveva necessaria¬ 
mente esser posta in questa profondità una seconda sorgente che la for¬ 
nisse ; e tale è appunto il lig. rotondo , che è una formazione puramente 
sinoviale . 
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Y- Articolazione del ginocchio. 

Come 1 articolazione deiranca corrisponde in generale all’arti¬ 
colazione della spaila, così l’articolazione del ginocchio uguaglia 

. * _ ' * ^ come questa, un’articolazione a 

cerniera, però alquanto modificata, perchè, oltre alla flessione e 

all estensione, rende possibile anche una leggera rotazione della 
gamba intorno al suo asse longitudinale. A quest'ultima funzione 
deve la forma spianata delle sue superficie articolari inferiori o 
tibiali ; e conseguenza di ciò furono le cartilagini interarticolari 
semilunari, scorrevoli, ma per ligamenti attaccati all 'eminenza, 
intei condiloidea della tibia. Le notevoli pliche della membrana 
sinoviale, riempite di grasso ( pliche o pieghe sinodali) occorre¬ 
vano a colmare le lacune e gl’interstizi originati dalla imperfetta 
congruenza di forma delle superficie articolari. I ligamenti crociati, 
robusti, posti nell interno, erano necessari per assicurare di più 
la posizione dei condili del femore sulle superficie articolari su¬ 
periori della tibia. Infatti questi condili sono molto convessi, e 
le dette superficie articolari della tibia sono spianate ed inclinate 
in avanti, quindi gravitando, nella stazione eretta, tutto il peso 
del corpo sui due condili nominati, accadrebbe che, senza la pre¬ 
senza dei lig. crociati, essi sdrucciolerebbero innanzi sopra sif¬ 
fatto piano inclinato. Tutto il resto dell’apparecchio ligamentoso, 
i lig. laterali e il fortissimo lig. popliteo sulla faccia posteriore 
dell’articolazione, si riferiscono alla funzione a cerniera o gingli- 
moidale dell’articolazione stessa, e specialmente raffrenano il mo¬ 
vimento di estensione, affinchè non si tramuti in una flessione 
in avanti (iperestensione). 

Per preparare tutte queste parti si tolgono via dalla periferia 
dell’articolazione tutti i muscoli coi rispettivi tendini: del tendine 
del semimembranoso se ne lascia soltanto un piccolo pezzo. Vo¬ 
lendo rendere maneggiabile il preparato, si sega il femore al di 
sopra dell’articolazione del ginocchio, e, dopo aver preparato pu¬ 
litamente il ligamento interasseo della gamba o crurale, si segano 
anche la tibia e il perone al di sotto dell’articolazione. Indi si prepa¬ 
rano i lig. laterali: uno interno, grande e largo, e due esterni {lig. la¬ 
terale esterno lungo e lig. laterale esterno corto). Il lig. laterale corto 
si pare come un ligamento che salendo dalla testa del perone, si at¬ 
tacca alla convessità rivolta in basso di un arco fibroso (lig. popliteo 
arcuato) della superficie posteriore della capsula, donde nasce 
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anche il m. popliteo, e rappresenta il retinaculum ligamenti ar¬ 
cuate di Henle. La faccia posteriore dell’ articolazione è coperta 
da una massa fibrosa molto forte, la quale è composta di fasci 
di fibre aventi direzioni diverse e interrotte da piccole fessure o 
lacune contenenti grasso e vasi che vi penetrano, ed è chiamata 
lig. popliteo: tuttavia con questo nome si designano anche alcuni 
fasci di fibre più costanti. Di questi ultimi se ne trovano due un 
lig. popliteo obliquo e un lig. popliteo arcuato. Il primo è 'tal¬ 
mente unito al tendine del semimembranoso che si potrebbe con¬ 
siderare anche come una parziale continuazione di esso II fio- 
popliteo arcuato serve essenzialmente di origine al m. popliteo 
perciò questo muscolo al pari del semimembranoso può tendere 
la parete posteriore dell’articolazione. Tale ligamento si origina 
dal condilo esterno , descrive un arco convesso in basso e risale 
di nuovo per attaccarsi, ricoperto dal precedente, alla parete po¬ 
steriore della capsula. Oltre al popliteo anche il lig. laterale 
esterno corto si attacca di sotto al suo arco. 

Per esaminare l’interno dell’articolazione si incide, da ambo i 
lati della rotula, la capsula articolare da alto in basso, e si ro¬ 
vescia in giù la rotula stessa. Con ciò si arrivano a vedere i così 
detti lig. alari decorrenti in basso al margine laterale di que- 
st’ultima, e l’impari plica sinoviale, riempita di grasso, tesa fra 
l’apice della rotula, rivolto in basso, e la fossa intercondiloidea, 
al così detto lig. mucoso). A questo punto si distacca compieta- 
mente in basso la rotula col ligamento rotuleo medio , che si at¬ 
tacca alla tuberosità della tibia, fino alla sua inserzione, si ri¬ 
muove la su accennata plica sinoviale, si tagliano da ambo i lati 
1 ligamenti laterali, e si rendono così, visibili i lig. crociati e le 
cartilagini semilunari con i loro ligamenti anteriori. Asportando 
ora finalmente anche la parete posteriore della capsula con i li¬ 
gamenti poplitei, che la coprono, si denudano dalla parte poste¬ 
riore tanto le cartilagini interarticolari, quanto i lig. crociati , e 
di questi specialmente il posteriore: in tal guisa si possono ora 
studiare meglio la forma e la mobilità delle prime e l’azione dei se¬ 
condi. Sono molto istruttivi, e chiariscono le idee sull’interno dell’ar¬ 
ticolazione, le sezioni di essa tanto sagittali quanto trasversali. 

L’unione articolare della testa del perone {articolazione della testa 
del perone) che è un’ amfiartrosi, con i suoi robusti ligamenti fibro¬ 
si, che la coprono {lig. fibrosi della testa del perone ), e l’unione li- 
gamentosa ma non articolare ( sindesmosi ) dell’estremità inferiore 
della tibia col perone {lig. tibio-fibulari o tibio-peronieri ) non le vo¬ 
gliamo ulteriormente trattare, essendo formazioni troppo semplici. 


Articolazione del piede. 


163 


3. Articolazione del piede. 

L’articolazione del piede ha per iscopo la produzione dei mo¬ 
vimenti del piede, come l’articolazione della mano ha per iscopo 
quella dei movimenti della mano; c’è questa sola differenza che 
i movimenti non sono gli stessi. Mentre quest’ ultima permette, 
oltre la flessione e l’estensione, anche i movimenti laterali e 
quindi rappresenta una condilartrosi, l’articolazione del piede è 
soltanto un ginglimo, ossia ha i soli movimenti di flessione ed 
estensione con esclusione di tutti gli altri. Questa modificazione era 
necessaria: il piede e la mano hanno funzioni diverse. Impiegando 
un’articolazione elissoidale, non sarebbe più stata possibile sicu¬ 
rezza alcuna nel movimento del piede nella stazione eretta. Poi¬ 
ché 1 articolazione del piede è una semplice cerniera, l’esame 
della sua forma non presenta alcuna difficoltà. Solo riguardo al 
ligamento laterale esterno c’ è da notare che si è modificato, ed 
invece di rappresentare come l’interno un ligamento unico, si è di¬ 
viso in tre ligamenti distinti, in un lig. peroniero anteriore del - 
l astragalo o perone-astragalico-anteriore, in un lig. peroniero 
posteriore dell astragalo o perone-astragalico posteriore ed in 
un lig. peroniero del calcagno o perone-calcareo, che hanno però 
conservato le direzioni raggiate del ligamento laterale interno. 

Quando non si siano trascurate le operazioni preliminari ne¬ 
cessarie al denudamento delle parti di quest’articolazione (accurata 
asportazione dei muscoli, dei loro tendini e delle guaine di essi, 
che li scortano in basso, specialmente all’interno ed all’esterno, fino 
al piede), la sua preparazione non offre difficoltà di sorta. Dopo 
aver denudato 1* esterno dell’ articolazione, si apre innanzi e in¬ 
dietro la sottile capsula articolare, per poter guardare anche nel- 
1 interno. Non si taglino i ligamenti laterali, e non si separino quin¬ 
di l’una dall’altra le parti articolari, prima che siano preparate ed 
esaminate in toto le rimanenti articolazioni del piede. Per acqui¬ 
stare una buona idea è acconcio un taglio perpendicolare trasverso. 

£. Articolazioni del tarso. 

Anche queste articolazioni si differenziano dalla connessione 
articolare del carpo, tanto per la specie a cui appartengono quanto 
pel loro numero. Nel carpo si trova soltanto un’articolazione co¬ 
mune, qui, nel tarso , si presentano quattro articolazioni. La prima* 
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quella del carpo, è conformata per la flessione e per l’estensione; 
queste ultime invece sono destinate specialmente ai movimenti 
laterali, una specie di pronazione e di supinazione. Però le arti- 
colazioni del tarso concordano con quella del carpo in questo, 
che anch’esse servono ad integrare i movimenti dell’Jarticolazione 
del piede: i movimenti laterali e rotatori non permessi da questa 
sono per mezzo loro, sebbene in misura ristretta, resi possibili. 

Le articolazioni del tarso sono: 1) 1’ articolazione astragalo- 
calcanea, formata dal corpo dell’astragalo e da quello del calca¬ 
gno; 2) Varticolazione astragalo-calcaneo-scafoidea, che ha luogo 
tra la testa articolare dell 'astragalo, il processo laterale ( susten- 
taculum tali) del calcagno e la superficie posteriore concava dello 
scafoide, e che è 1’ articolazione principale per la rotazione del 
piede; 3) l’ articolazione calcaneo-cuboidea, posta tra il processo 
anteriore del calcagno e l’osso cuboide; 4) l’ articolazione cuneo- 
scafoidea, la quale unisce la faccia anteriore dello scafoide con 
i tre cuneiformi ad essa contigui. Le due ultime articolazioni 
sono amfiartrosi con superficie articolari piane, che rendono pos¬ 
sibili solo leggeri scorrimenti, quali occorrono per la rotazione 
e per i movimenti laterali. I ligamenti fibrosi (lig. fibrosi delle 
ossa del tarso) per assicurare e frenare i movimenti resi possibili 
da queste articolazioni sono molto numerosi e per lo più molto 
robusti; corrispondono, per la forma, per la posizione e per l’at¬ 
tacco, alle articolazioni i cui movimenti debbono assicurare; e si 
lasciano in tutto dividere: 1) in lig. posti sul dorso (lig. fibrosi 
dorsali delle ossa del tarso) , 2) in lig. posti sotto la pianta del 
piede {lig. fibrosi plantari delle ossa del tarso), e 3) in lig. posti 
tra le ossa del tarso {lig. fibrosi interassei delle ossa del tarso). 

I ligamenti fibrosi sono tanti, quante sono le facce di contatto 
delle ossa che essi debbono congiungere. Nonostante il loro grande 
numero non è così difficile il metterli allo scoperto, come si cre¬ 
derebbe da principio. Bisogna, soltanto, rimuovere accuratamente 
i resti dei muscoli e dei tendini che ancora ricoprono i detti li¬ 
gamenti e tagliar fuori con cura quelle parti delle capsule arti¬ 
colari che non sono ricoperte da essi, per far spiccare più net¬ 
tamente i ligamenti fibrosi di queste articolazioni. 

I ligamenti fibrosi dorsali del tarso sono ligamenti corti, piut¬ 
tosto piatti, tesi fra le superficie dorsali delle ossa consecutive 
contigue del tarso, due a due, e vengono denominati da queste. 

I ligamenti plantari si comportano come i dorsali: in generale 
sono più forti di essi, perchè nella stazione eretta debbono colla 
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loro tensione impedire la depressione della volta plantare. Anche 
essi sono denominati secondo le ossa alle quali si inseriscono con 
le loro due estremità. Alcuni di loro si distinguono per una spe¬ 
ciale robustezza, che noi quindi vogliamo particolarmente far notare. 

Quello che più colpisce lo sguardo è il lig. calcaneo-cuboideo 
plantare, il più forte tra i ligamenti della pianta del piede. Pro¬ 
viene dalla superficie inferiore del calcagno, corre all’innanzi 
verso il cuboide e si divide inoltre in uno strato superficiale ed 
in uno strato profondo. Di questi due strati il primo decorre ap¬ 
punto innanzi (lig. calcaneo-cuboideo lungo o retto) per inserirsi 
all'eminenza obliqua del cuboide (eminentia obliqua oss. cuboidei), 
ed invia una parte delle sue fibre, al di sopra del solco del cu¬ 
boide, alla base del secondo metatarseo (lig. laciniato); ed il se¬ 
condo (lig. calcaneo-cuboideo plantare corto od obliquo è alquanto 
più corto, e con decorso più obliquo si reca alla porzione poste¬ 
riore della superficie inferiore del cuboide. 

L’altro ligamento plantare degno di nota è il lig. calcamo- 
scafoideo plantare, che è piuttosto fibro-cartilagineo e che è teso 
tra il processo laterale del calcagno e la superficie inferiore dello 
scafoide. Al di sopra ha la testa dell’astragalo e al di sotto è 
rivestito dalla guaina del tendine del tibiale posteriore. Questo 
ligamento e i due precedenti sono quelli che con la loro robu¬ 
stezza e tensione impediscono la depressione o P appiattimento 
del piede. 

Fra i ligamenti fibrosi interassei del tarso vogliamo qui ri¬ 
cordare il più forte, cioè quello interposto, tra il calcagno e l’astra¬ 
galo, nel seno del tarso (lig. astragalo-calcaneo interasseo o ap¬ 
parecchio ligamentoso del seno del tarso. Esso unisce solida¬ 
mente queste due grandi ossa del tarso, ma ha una posizione 
tale, che non impedisce la rotazione dell’astragalo. Ricercati sulla 
faccia dorsale e sulla plantare i detti ligamenti fibrosi, si aprono 
dalla parte del dorso le quattro articolazioni del tarso, per osser¬ 
vare la forma delle loro superficie articolari. Per vedere P appa¬ 
recchio ligamentoso del seno del tarso si segano il calcagno e 
l’astragalo, dirigendosi da dietro innanzi. Molto istruttivo è anche 
un taglio superficiale od orizzontale del tarso; e si eseguisce come 
nel carpo. 

Articolazioni tarso-metatarsee. 

L’unione fra il tarso e il metatarso è per lo più operata da tre 
articolazioni: una pel metatarseo dell’alluce (articolazione tat'so- 
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metatarsea dell alluce ), e due per le quattro rimanenti ossa del 
metatarso: di queste due ultime articolazioni la prima appartiene 
al secondo e al terzo metatarseo, la seconda al quarto e al quinto. 
Sono sempre articolazioni strette, capaci di permettere solo mo¬ 
vimenti molto limitati: quella dell’alluce è la più mobile. 

1 ligamenti fibrosi di queste articolazioni ( lig. fibrosi tarso-me- 

(atarsei) sono posti parte sulla loro superficie dorsale, parte sulla 
plantare e parte sulla laterale. 

Nell’ articolazione tarso metatarsea dell ’ alluce si trovano tre 
ligamenti fibrosi: uno sul dorso, uno sulla faccia plantare ed uno 
sulla esterna: provengono dal primo cuneiforme e si portano 
alla base del metatarseo dell’ alluce. Le rimanenti articolazioni 
tarso-metatarsee hanno ligamenti dorsali, che dalle ossa del tarso 
si portano alla faccia dorsale delle basi dei rispettivi metatarsei. 
Mentre la base della maggior parte di queste ossa riceve un solo 
ligamento dorsale, alla base del secondo metatarseo si portano 
dalle tre ossa cuneiformi tre ligamenti che insieme si portano ad 
esso. I ligamenti plantari sono di nuovo più robusti dei dorsali Sulla 
faccia plantare della base del secondo e del terzo metatarseo ci 
sono tre ligamenti: di questi il più interno promana dal primo 
cuneiforme e biforcandosi si porta alla base del secondo e del 
terzo metatarseo [lig. bifurcatum sublime , Arnold), 1’ esterno si 
origina dal terzo cuneiforme e biforcandosi anch’esso va alle basi 
delle stesse ossa del metatarso (lig. biforcato profondo), e il medio 
compreso tra i due precedenti, proviene dal secondo cuneiforme 
e si inserisce alla base del secondo metatarseo (lig. retto del 
secondo metatarseo). Un ragguardevole ligamento fibroso (qual 
parziale continuazione del lig. calcaneo-cuboideo plantare) si reca 
dall’ eminenza del cuboide, dividendosi in tre lacinie, alle basi 
del secondo, terzo e quarto metatarseo. Parimenti le basi del 
quarto e del quinto metatarseo posseggono speciali ligamenti 
plantari, che nascono dall’estremità anteriore del cuboide. 

11 secondo e il terzo metatarseo sono specialmente deputati a 
formare il principale sostegno della volta del piede; quindi non 
solo hanno forti ligamenti plantari, ma anche notevoli ligamenti 
laterali. Così, il secondo metatarseo fu dotato di un ligamento 
laterale interno, proveniente dal primo cuneiforme. Similmente, 
il terzo metatarseo sulla sua faccia esterna ha due lig. laterali, 
che nascono dal terzo cuneiforme e dal cuboide, e possiede an¬ 
che due ligamenti crociati. 

Dopo la preparazione dei ligamenti fibrosi si aprono dal dorso 


Ligamenti delle ossa del metatarso. Articolazioni delle dita del piede. 167 

queste articolazioni, e si incomincia da quella spettante all’alluce. 
Indi si recidono i ligamenti dorsali riunienti il secondo e terzo 
metatarseo col tarso, e si cerca mediante l’incisione del lig. la¬ 
terale interno del secondo metatarseo, e dei ligamenti laterali 
esterni e dei ligamenti crociati del terzo, di aprire l’articolazione 
comune di queste due ossa: il che è reso di molto difficile dalla 
incuneazione della base del secondo metatarseo tra il primo e il 
terzo cuneiforme. Da questa difficoltà si può misurare quella alla 
quale è collegata la disarticolazione di tutto il metatarso dal tarso 
{disarticolazione di Lisfranc). L’ apertura dell’ articolazione co¬ 
mune esterna viene facilitata recidendo i ligamenti dorsali, che 
dal cuboide vanno alla base del quarto e del quinto metatarseo. 

77. Ligamenti delle ossa del metatarso. Articolazioni delle dita del piede. 

I ligamenti propri del metatarso (lig. delle ossa del metatarso ) 
parte uniscono tra loro le basi dei metatarsei (lig. fibrosi delle 
basi delle ossa del metatarso ), e parte ne riuniscono tra loro le teste 
{lig. delle teste delle ossa del metatarso) e per la loro disposi¬ 
zione concordano pienamente con quelli del metacarpo. Le unioni 
delle teste dei metatarsei diversificano da quelle delle teste dei 
metacarpei soltanto in questo, che nelle prime è compresa anche 
la testa del metatarseo delfalluce. 

Anche le articolazioni delle dita del piede somigliano a quelle 
delle dita della mano, quindi ciò che si è detto per queste, vale 
per quelle. Si sottoponga ad un esame speciale la faccia plantare 
dell’articolazione dell* alluce, a causa delle due notevoli ossa se - 
samoidi , che quivi trovansi. L’apertura dell’articolazione delle dita 
si fa dal di sopra, affine di conoscere la forma delle superficie 
articolari. 

3. Preparazione dei vasi. 

a) Regole generali. 

Essa abbraccia anzitutto la preparazione dei vasi sanguigni: 
quella dei linfatici ordinariamente non è oggetto di dissezione 
per parte del preparatore. Fra i vasi sanguigni sono in ispecie 
le arterie quelle che si ricercano nella sala anatomica; le vene, e 
invero soltanto i tronchi venosi principali, decorrenti in prossi¬ 
mità delle arterie, e le vene cutanee, si preparano in via secon- 
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daria. Le prime sono preparate contemporaneamente alle arterie 
vicine; le seconde sono osservate nella dissezione della pelle. Qua 
e là solamente si ha l’occasione di preparare anche le rimanenti 
vene, in particolare quando in qualche cadavere esse sono state 
iniettate per la dimostrazione nelle lezioni. Le conseguenze di 
tale omissione sono alquanto mutate da ciò, che la posizione e il 
decorso delle vene, in ispecie delle più profonde, per lo più coin¬ 
cidono con la posizione e col decorso delle arterie cui seguono. 

Mettendo in evidenza le arterie il preparatore dovrà 1) acqui¬ 
starsi un concetto chiaro della posizione, della direzione e del 
decorso tanto dei tronchi arteriosi quanto delle loro diramazioni 
verso gli organi, e così imparerà a conoscere da una parte le 
vie sanguigne principali da cui questi sogliono ricevere il loro 
sangue, dall’altra le vie secondarie (per anastomosi) che ve lo 
possono menare anche quando le prime siano divenute alquanto 
impraticabili; 2) farsi un idea netta dei rapporti che i tronchi 
principali e i rami maggiori hanno con le parti circonvicine, spe¬ 
cialmente coi muscoli etc., e della loro posizione più o meno pro¬ 
fonda rispetto alla superfìcie del corpo. In tal guisa, possedendo 
queste cognizioni acquistate sul cadavere mediante l’autopsia, 
egli potrà comprendere anche le conseguenze di malattie o ferite 
che interessino le diverse parti del corpo , e i processi opera¬ 
torii. Da ciò segue che il preparatore deve con gran coscienza 

e accuratezza applicarsi alla preparazione delle arterie e delle 
parti vicine. 

La preparazione dei vasi è, senza confronto , più difficile di 
quella dei muscoli; ma chi sarà giunto a preparare con pulitez¬ 
za questi, non troverà più difficoltà in quelli, sebbene il processo 
adottato sia spesso differente. 

Le arterie si rendono accessibili, asportando la pelle, che, 
come nella preparazione dei muscoli, si toglie insieme allo strato 
sottocutaneo. Se si cade sur una grossa ed importante vena cu¬ 
tanea, la si osserva. Le diramazioni arteriose che dalla profon¬ 
dità risalgono alla pelle, essendo piccole e incostanti nella loro 
posizione, non abbisognano di essere risparmiate. I muscoli su¬ 
perficiali, allontanata preventivamente la fascia che li copre, si 
puliscono alla loro superficie esterna , prima di penetrare tra o 
sotto di essi per giungere ai tronchi arteriosi. Questi , dove è 
possibile , debbono essere ricercati per i primi ; e poi si deve 
passare ai rami primari e secondari. Il connettivo che circonda 
i vasi, si esporta nel modo seguente: lo si afferra con le pinzette. 
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lo si tira infuori e lo si incide con tagli piuttosto corti, dirigen¬ 
dosi, parallelamente alla parete del vaso, verso i rami primari e 
secondari, finché non appaiono allo scoperto. Si deve preparare sol¬ 
tanto in direzione centrifuga, dal tronco verso i rami, poiché così 
ci si accorge più facilmente della derivazione di questi dal tronco. 
In direzione rovescia si corre gran pericolo di incidere o recidere 
i rami nel punto in cui si staccano dal tronco, prima che essi siano 
divenuti convenientemente visibili. Dove le arterie sono accompa¬ 
gnate da vene o da tronchi nervosi, si preparano anche questi, 
in modo da poter riconoscere chiaramente il rapporto reciproco. 

Per far spiccàre molto pulitamente le arterie preparate, biso¬ 
gna sforzarsi di tòr via il connettivo dagli angoli che i rami pri¬ 
mari formano col tronco, e i rami secondari coi primari. Anche 
che la parete di un’arteria sia netta, se rimane in questi angoli 
un po’ di connettivo, il preparato non sembra pulito: appena si 
nettano questi angoli, acquista subito un aspetto piacevole. 

Nei tronchi arteriosi e nei loro rami più grossi la preparazio” 
ne si esegue benissimo e relativamente con la massima facilità, 
adoperando il coltello. Le più piccole diramazioni, invece, a ca¬ 
gione della loro grande mobilità sono molto più difficili a net¬ 
tarsi col coltello dal connettivo, e con maggiore successo si ado¬ 
perano le forbici. Per tagliare con le forbici il connettivo affer¬ 
rato con la pinzetta, se ne pongono di piatto le lame sul vaso, 
in modo che s’incrocino un po’ con esso e vi sdrucciolino sopra 
quando si chiudono. Così non si corre alcun pericolo di incide¬ 
re o recidere il vaso, verso il quale non si deve mai dirigere la 
punta delle forbici. Gi vuol poco tempo ad avvezzarsi all'uso di 
queste, e una volta abituati ci si lavora volentieri. Nel prepara¬ 
re i vasi bisogna dedicare un’attenzione particolare al filo degli 
strumenti che si adoperano, e invero tanto maggiore, quanto più 
piccoli sono i vasi. Se il coltello non è abbastanza affilato , il 
connettivo da distaccarsi si toglie più premendo e strappando 
che tagliando, sicché esso non viene via bene , i vasi non re¬ 
stano puliti e molti inoltre vengono lacerati. Anche le forbici deb¬ 
bono tagliare finamente, quando % ci si vuol lavorare. Niente è 
più faticoso che tormentarsi con una forbice ottusa. 

Le arterie si preparano o in cadaveri iniettati con una mas¬ 
sa solidifìcantesi (p. e. un miscuglio di cera e sevo o simili) o 
in cadaveri non iniettati. In questi la preparazione delle arterie 
non solo è più diffìcile, ma riesce sempre anche più inesatta: 
gran parte delle diramazioni più sottili va perduta e termina 
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nella scodella dei ritagli. Nei primi invece, è molto più facile 
ed è possibile mettere in evidenza anche i rami più esili. Tali’ 
preparati hanno anche un aspetto più gradevole, e la distribu¬ 
zione dei rami arteriosi primari e secondari appare più spicca¬ 
tamente. Io, per esperienza propria, non debbo consigliare la 
preparazione di arterie non iniettate, ma di quelle iniettate. 



Sguardo generale sulle vie sanguigne arteriose 
e venose, e sui loro rami primari. 


Le vie arteriose e venose si dividono in quelle della piccola 
e in quelle della grande circolazione. 

La piccola circolazione comprende: 1) l’ arteria polmonare, che 
mena il sangue venoso dal cuore destro ai polmoni e che prima 
é semplice, ma poi si divide in due branche; 2) le quattro vene 
polmonari , che dai polmoni riconducono il sangue arterioso al 
cuore sinistro. Di esse tratteremo più diffusamente nella prepa¬ 
razione del cuore e dei polmoni. 

La grande circolazione è formata: 1) dall’aorta, che trae il 
sangue arterioso dal cuore sinistro e lo conduce ai diversi orga¬ 
ni; 2) dalle due vene ■ cave, v. cava superiore e v. cava inferiore. 
La prima di queste due vene riporta al cuore il sangue venoso 
della metà superiore del corpo, la seconda quello della metà in¬ 
feriore. Solamente il sangue delle vene della parete cardiaca non 

è da esse ricevuto, ma con vene proprie ( v. cardiache) si versa 
direttamente nel seno destro. 

Discorreremo qui brevemente di questi tronchi vascolari san¬ 
guigni principali, l’aorta e le vene cave, esaminando il loro de¬ 
corso, la loro posizione, i loro rami primari e le regioni in cui 
essi si distribuiscono: ciò faciliterà l’intelligenza dell’intima con¬ 
nessione dei vasi delle regioni da prepararsi. 


a. Aorta e suoi rami primari (Fig. 33). 

Vaorta sta parte nel torace e parte nel cavo addominale, ad¬ 
dossandosi in quasi tutta la sua lunghezza alla colonna vertebra¬ 
le. Dopo la sua uscita dal ventricolo sinistro del cuore salisce, 
circondata dal pericardio, tra l’arteria polmonare, situata alla sua 
sinistra, e il seno destro e la vena cava superiore posti alla 
sua destra, fino all’altezza in cui la trachea si suddivide (dietro al 
manubrio dello sterno), poi si ripiega ad arco sul bronco sinistro 
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dirigendosi a sinistra e in dietro lateralmente alla colonna ver¬ 
tebrale, e da ultimo, portandosi a poco a poco innanzi ad essa, 
dopo aver perforato il diaframma, penetra nel cavo addominale, 
dove a livello della quarta vertebra lombare finisce.nei suoi ra¬ 
mi terminali. Secondo questo decorso si divide nelle seguenti 
porzioni: 1) aorta ascendente , 2) arco dell'aorta e 3) aorta di¬ 
scendente, che per la sua posizione nel cavo toracico e nell’ad¬ 
dominale si suddivide nuovamente nella porzione toracica (o aor¬ 
ta toracica ) e nella porzione addominale (o aorta addominale). 

L’ aorta ascendente dà due deboli rami soltanto nella sua porzione ini¬ 
ziale, ricoperta da \V orecchietta destra e dall’ arteria polmonare , cioè a 
destra e a sinistra del bulbo dell' aorta spicca le due art • coronarie del 
cuore , Va. coronarla destra e Va. coronarla sinistra. 

L’ arco dell'aorta ha diramazioni più numerose .e più grosse. Dalla sua 
faccia inferiore, concava, promanano soltanto piccoli rami {art. bronchiali ), 
che si portano ai bronchi. In sopra però spicca i tronchi principali per 
la testa, pel collo e per le membra superiori. Quelli destinati alla metà 
superiore destra del corpo hanno origine comune dell’arco dell’aorta e 
formano il tronco brachio-cefalleo o anonimo o arteria anonima , che, 
solo dietro all’articolazione della clavicola col manubrio dello sterno, si 
divide nella carotide comune destra per la metà destra della testa e del 
collo e nella succlavia destra pel membro toracico destro: quelli invece 
che recano il sangue alla metà superiore sinistra del corpo , hanno ori¬ 
gine separata dall’arco dell’aorta, cioè la carotide sinistra , destinata alla 
metà sinistra della testa e del collo , vi si origina quale secondo ramo , 
e la succlavia sinistra ì destinata al membro toracico sinistro , quale ter¬ 
zo ramo. 

La carotide comune sahsce al collo e alla testa , si divide , a livello 
della laringe, in due branche principali, la carotide esterna e la carotide 
interna, e conduce il suo sangue parte agli organi della faccia anteriore 
del collo e alle parti molli esterne del capo {carotide esterna ), e parte al 
cervello, nell’interno del cranio {carotide interna) e alla regione orbitale 

L’ arteria succlavia , qual tronco principale del membro toracico , dopo 
la sua uscita dall’apertura superiore del torace, forma un arco al. di so¬ 
pra della prima costola, si porta tra i due scaleni e al disotto della cla¬ 
vicola riesce all’esterno nel cavo ascellare— art. ascellare. Di qui, col no¬ 
me di art. brachiale , nella faccia anteriore interna discende fin sotto la 
parte media dell’articolazione d.el gomito, dove .si scinde in due rami ter¬ 
minali, 1’ art. radiale e V art. ulnare. 

La sua prima porzione, art. succlavia nel più stretto senso della paro¬ 
la, manda cinque rami laterali {Vart- mammaria , la vertebrale , il tronco 
tiro-cervicale , il tronco costo cervicale e la cervicale trasversa ) 1) alla 
superfìcie interna della parete toracica, 2) alla porzione cervicale delia 
colonna vertebrale e al cervello , 3) agli organi cervicali inferiori e ai 
muscoli laterali del collo, e della nuca, 4) alla superficie posteriore della 
scapola e ai muscoli superficiali del dorso, 5) ai muscoli profondi della nuca. 
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Mascellare manda i suoi rami laterali {art. toraciche /,//, III , l 'art- 
sottoscapolare , la circonflessa omerale anteriore e la posteriore) 1) alla 
superfìcie esterna della parete toracica, 2) alla superficie anteriore e la¬ 
terale della scapola, 3) a quella regione del braccio la quale circonda 
l’articolazione della spalla. 

L 'art. brachiale coi suoi numerosi (10-12) ma per lo più sottili rami la¬ 
terali {art. brachiale profonda, collaterale ulnare superiore ed inferiore , 
rami muscolari) nutre 1) i muscoli posteriori dei braccio e la porzione 
posteriore esterna dell’ articolazione del gomito, 2) i muscoli anteriori del 
braccio e la porzione anteriore interna di detta articolazione. I due rami 
terminali dell’ara brachiale , Yart- radiale e Yart. ulnare , si portano, cia¬ 
scuna lungo il lato omonimo dell'avambraccio, all'articolazione della ma¬ 
no* La prima manda le sue diramazioni in dietro, al lato esterno dell’ar¬ 
ticolazione del cubito; al lato radiale dell’avambraccio e della* mano, alle 
parti profonde della palma della mano; e al pollice. La seconda dà rami: 
in dietro, alla superficie interna e posteriore dell’articolazione del cubito; 
al lato ulnare, alle parti profonde della faccia anteriore (flessoria) e alla 
faccia posteriore (estensoria) dell’ avambraccio; al lato ulnare e alla su¬ 
perficie della palma della mano. 

L'aorta toracica , continuazione dell’ureo, spicca rami laterali molto più 
numerosi (24-30) che la precedente, ma molto piccoli, e con essi provve- 


Tronchi vascolari sanguigni principali e loro rami primari, asc- aorta 
ascendente; are* arco dell’aorta; trbc. tronco brachio-cefalico o anonimo; 
asbd. arteria succlavia destra; ccd. carotide comune destra; stem. muscolo 
sternocleido-mastoideo; lar. laringe; glth. glandola tiroide, tr. trachea; oes. 
esofago; cs, carotide sinistra; asbs. arteria succlavia sinistra; br. arterie 
bronchiali; ath* aorta toracica coi suoi rami esofagei; ici. muscoli inter¬ 
costali interni; ice- muscoli intercostali esterni; aiep- arterie intercostali 
posteriori; ra. ramo intercostale o anteriore; rp. ramo dorsale o poste¬ 
riore; aabd. aorta addominale; aphr, art* frenica; aspr. art. surrenale me¬ 
dia; r* reni; glspr. glandole surrenali; re. art. renale; aspi. art. spermatica 
interna; ami. art. mesenterica inferiore; ile. art. iliaca comune; ams. art, 
mesenterica superiore; acoel. art. celiaca; sm. art. sacrale media; rct. 
intestino retto; vu. vescica urinaria; ur. uretere: dphr. diaframma ; ps* 
muscolo psoas; ql. quadrato dei lombi ; int. muscolo iliaco interno; ds. 
condotto seminale o vase deferente; fsp. funicolo o cordone spermati¬ 
co; va^c- tunica vaginale comune; aie* porzione dell’anello inguinale 
esterno; ftr. fascia, trasversale; ile. art. e vena iliaca esterna; vevs. vena 
cava superiore; vz. vena azigos- vangd* vena brachio-cefalica o anonima 
destra; vangs. vena brachio-cefalica o anonima sinistra; vjid. vena giugu¬ 
lare interna destra; vsbd. vena succlavia destra; vjed. vena giugulare esterna 
destra; vsbs. vena succlavia sinistra; vji. vena giugulare interna sinistra; 
vje* vena giugulare esterna sinistra; thim. vena tiroidea ima; cavi, vena 
cava inferiore; vile, vena iliaca comune; vsp. vena spermatica; vre* vena 
renale; vhp. vene epatiche; ilh. nervo ileo-ipogastrico ; ili. nervo ileo-in¬ 
guinale; cte. nervo cutaneo femorale esterno; cr; nervo crurale; gcr. nervo 
genito-crurale; ling. nervo lombo-inguinale; spe* nervo spermatico esterno. 
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de parte gli organi del torace situati anteriormente (aa. bronchiali eso- 
fagee e mediasi miche posteriori) e parte la parete toracica col dorso e 
col canale vertebrale o rachidiano (aa. inter costali). 

L'aorta addominale emette un minor numero di rami (otto pari ed otto 
.mpart), con . quali provvede il sangue 1) al diaframma ( art. frenica o 
diaframmatica). 2) alle capsule surrenali o reni succenturiati (art. sopra 
renale), 3) ai reni (art. renale), 4) agli organi genitali interni (art. sper¬ 
matica interna) ,5) alla parete addominale col dorso e col canale ver¬ 
tebrale (art. lombare) e 6) con tre rami impari (a. celiaca, mesenterica 
superiore ed inferiore ) agli organi impari dell' apparecchio digerente ol¬ 
tre alla milza Dinanzi alla quarta vertebra lombare l'aorta addominale 
st scinde finalmente in due grossi rami terminali pari, le due arterie ilia- 

mLZ n ^ U " ® ram ° terminaIe im P ari . 1 Arteria sacrale media. 
Mentre quest ultima appartiene di preferenza al sacro , le art . Iliache co- 

munì sono le vie sanguigne principali pel bacino e per l’estremità inferiore. 

inf P° 2 C Q he f SeSld,V ' dono P rest0 ( vicino all’apertura superiore dellapelvi) 
in due branche secondarie, delie quali l’una ( iliaca interna o ipogastrica) 

manda le sue diramazioni alle pareti della cavità pelvica, agli orfani 

contenutivi, alla faccia dorsale di essa e alle parti della sua apertura in- 
feriore mentre ’ altra, l’ iliaca esterna o crurale, dopo aver fasciato in- 
dietro due rami (art. epigastrica inferiore e art. circonflessa iliaca) per la 
parete addominale anteriore e per la porzione laterale del grande bacino 
e dopo avere abbandonato la cavità dell’ addome, passando sotto al lisa¬ 
mente eie! Poupart, va, col nome di art. crurale, a suddividersi nel mem- 
bro inferiore. 


Vart. crurale si estende, dapprima sulla faccia anteriore della coscia 
e poi sulla posteriore, in dietro fino al poplite e si divide, come l’art. bra¬ 
chiale, a di sotto dell’articolazione del ginocchio , nella porzione supe¬ 
riore della superfìcie posteriore della gamba, in due rami terminali, art. 
tibiale anteriore e posteriore. Per la sua posizione e pel suo decorso si 
divide in art. femorale e art. poplitea. La prima manda: 1) deboli rami, 
m a to, alla parete addominale {art. epigastrica superficiale ); 2) in dentro 
(1-2), ai genitali esterni ( aa . pudende esterne j, 3) e alle glandole inguinali 
{aa. inguinali); 4) ed un grosso ramo ai muscoli anteriori e posteriori 
della coscia {a. femorale profonda con le circonflesse). La continuazione 
della crurale , dopo aver spiccato Vart. femorale profonda , si chiama art 
femorale superficiale , che entrando nella fossa poplitea diventa arteria 
poplitea ; e da questa riceve vasi la regione circumambiente V articola¬ 
zione del ginocchio. Dei due rami terminali della poplitea la tibiale an¬ 
teriore, perforato il lig. interrosseo della gamba , appartiene alla faccia 
anteriore della gamba e al dorso del piede {dorsale del piede) , e la ti¬ 
biale posteriore con Vari. peronieraaWa faccia posteriore della gamba e' 
alla pianta del piede (aa plantari) (fìg. 42), nella cui profondità ambedue 
le arterie tibiali confluiscono nell’arco o arcata plantare. 
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Vene cave e rami primari, dalla cui confluenza sono formate. 

aa. Vena cava superiore (fig. 33). 

9 

Essa prende il sangue dalle parti del corpo situate superior¬ 
mente al diaframma, ossia da quelle regioni in cui si distribui¬ 
scono i rami dell’arco aortico e dell’aorta toracica . Ne segue 
che è formata da vene che riconducono il sangue 1) dal capo, 

dal collo e dal membro superiore, e 2) dall’interno del torace e 
della sua parete. 

In primo luogo è composta di tre rami primari (o propriamen¬ 
te radici), 1) delle due vene brachiocefaliche o anonime , una 
destra ed una sinistra, e 2) della vena azigos. Le vene brachio¬ 
cefaliche vengono da ciascun lato formate dalla confluenza della 
vena giugulare interna e della vena succlavia , ma ricevono vene 
anche dalla profondità del collo e dall’interno del torace. 

L’unione della giugulare interna con la succlavia è posta da 
ciascun lato dietro all "articolazione sterno-clavicolare , il tronco 
della cava superiore è situato a destra dell’aorta ascendente , 
quindi le due vene anonime hanno decorso differente e lun¬ 
ghezza disuguale. La destra è corta e discende quasi perpen¬ 
dicolarmente dietro la cartilagine della prima costola destra, vi¬ 
cino all’ara, brachiocefatica , che le giace a sinistra e indietro. La 
sinistra invece è molto più lunga ed anche più grossa, si por¬ 
ta a destra quasi orizzontalmente dinanzi alle origini dei rami 
superiori dell’arco aortico, e si unisce con l’omonima dell’altro 
lato per formare la cava superiore. 

In sostanza la giugulare interna corrisponde alla carotide comune , 
e devesi chiamare vena cefalica comune , perchè, come Ja carotide co¬ 
mune si divide in e. interna e c • esterna , cosi anch'essa è composta di 
due tronchi principali, la vena cefalica interna o giugulare interna (in 
senso stretto) e la vena cefalica esterna o v. facciale comune. La prima 
di queste due riconduce il sangue dalfinterno del capo, dalla cavità cra¬ 
niale e dall’orbitaria; la seconda dalle regioni irrigate dalla carotide e- 
sternz, cioè 1) dalla regione facciale anteriore (v. facciale anteriore ) e 2) 
dalla tempia e dalla porzione laterale della faccia (v. facciale posteriore ). 
Tuttavia la vena cefalica comune (ordinariamente detta giugulare inter¬ 
na) si differenzia essenzialmente dalla carotide comune in questo , che 
essa non riceve tutto il sangue condotto al capo da detta arteria, perchè 
le vene dell’occipite fino all'orecchio sboccano nella vena giugulare ester¬ 
na, che va a svuotarsi nella succlavia. Ma anche le vene le quali ripor¬ 
tano alla vena cefalica comune il sangue proveniente dalle parti in cui 
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si distribuisce la carotide comune, hanno una disposizione più o meno 
diversa da quella delle arterie. Le vene, p. e., del palato, della faringe e 
della lingua non si continuano nella vena cefalica esterna , ma nella ce- 
falica interna , come se le arterie di queste regioni provenissero dalla 
carotide interna. Parimenti si comportano le vene tiroidee inquanto che 
solo in minima parte vanno alla cefalica esterna, e invece in massima 
parte recansi alla cefalica comune. Per quel che infine riguarda le vene 
che pigliano il sangue dalla pelle del collo v. giugulare esterna, v. me¬ 
diana del collo) cè da notare che, come tutte le altre vene cutanee han¬ 
no posizione totalmente diversa da quella delle arterie. 

La vena succlavia corrisponde in generale all’arteria omonima, accom¬ 
pagna più o meno quest’ultima e vi riconduce in massima parte il san¬ 
gue che essa invia al membro superiore. Anche essa si divide in por¬ 
zioni corrispondenti a quelle dell’ arteria cioè in vena succlavia (in senso 
stretto), in vena ascellare, in vena brachiale , e in vene dell’ avambraccio 
e della mano accompagnanti le arterie rispettive. Queste porzioni rice¬ 
vono pure tante radici venose, quanti rami emettono le arterie. 

Le vene del braccio si comportano in modo essenzialmente diverso da 
quello delle arterie: 1) perchè dove trovansi con le arterie, cui accompa¬ 
gnano, in stretti interstizi muscolari sono doppie; 2) perchè le vene pro¬ 
venienti dalla pelle, invece di ritornare con le arterie nella profondità — 
restano esternamente alla fascia, e si riuniscono in una gran rete, in cui 
formansi alcuni rami più grossi e più costanti, le vere vene cutanee 
del braccio (v. basilica, v. cefalica omerale , v. mediana ), e solo nel braccio 
(v. basilica ) si versano nella v. brachiale, o più in alto, ai di sotto della 
clavicola, (v- cefalica) nella vena ascellare', 3) perchè le singole porzioni 
del tronco principale delle vene del braccio, oltre alle vene corrispondenti 
ai rami della porzione arteriosa, ricevono vene anche da altre regioni, o 
ne ricevono in numero minore di quello dei rami dati dalle corrispondenti 
arterie , ovvero le vene non vi sboccano direttamente. A provare questo 
ultimo asserto basta rammentare p. e. che la vena brachiale riceve la 
vena basilica, la quale reca il sangue reduce dalia regione cutanea ulnare 
della mano e dell’ avambraccio ; che nella vena ascellare si svuota la v. 
cefalica , in cui scorre il sangue proveniente dalla regione cutanea radiale 
della mano, dell’avambraccio e del braccio; e che la v. succlavia accoglie 
per mezzo di un tronco comune {v. giugulare esterna) soltanto una parte 
delle vene corrispondenti ai rami dell’arteria, mentre un’altra parte si versa 
nella vena brachio-cefalica e nella v- cefalica comune- 

La vena succlavia si distingue dall’arteria omonima, oltre che per que¬ 
sta povertà di rami, anche per la minor lunghezza del suo tronco, e per¬ 
che non passa con essa attraverso i due scaleni , ma scorre innanzi allo 
scaleno anteriore. 

Il tronco della v. brachio-cefalica formato dalla riunione della giugulare 
interna e della succlavia riceve inoltre vene anche della profondità del 
collo e dall’interno del torace, le quali traggono sangue da regioni in cui 
si distribuiscono parecchie diramazioni dell’ art. succlavia. Tali sono la 
vena vertebrale con la cervicale profonda , la mammaria interna, l'inter¬ 
costale superiore e la tiroidea ima. Quest’ultima insieme alle piccole vene 
pericardiache e mediastiniche va esclusivamente nella brachio-cefalica 
sinistra - 


Vena cava inferiore* 
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La vena azigos, terzo ramo della cava superiore (fig* 33) mena il san¬ 
gue dalle parti irrigate dai tronchi dell 'aorta toracica , ed é anche in con¬ 
nessione con le vene della cavità addominale, le quali versano il loro san¬ 
gue nella cava inferiore; sicché questo può affluire anche verso la cava 
superiore. 

L’ azigos , situata a destra ùe\\'aorta toracica , ha una radice destra ed 
una sinistra, le quali perforano il pilastro interno del diaframma e, come 
continuazione della vena lombare ascendente , dal cavo addominale rimon¬ 
tano in alto. La radice sinistra rappresenta la cosi detta v. semiazigos , 
che accoglie le vene intercostali inferiori del lato sinistro e all’ altezza 
della settima vertebra dorsale, portandosi a destra dietro l’aorta, si uni¬ 
sce con la radice destra, per formare il tronco dell’as^os. Quest’ultima, 
oltre alle vene intercostali destre superiori, riceve anche le intercostali 
sinistre medie e superiori, le vene esofagee , le bronchiali e le mediasti - 
niche posteriori , e a livello della terza vertebra dorsale si curva ad arco, 
passa sotto il bronco destro, e si volge all’ innanzi, al tronco della vena 
cava superiore . 


bb) Cava inferiore (Fig. 33). 

Essa riconduce il sangue delle parti del corpo situate sotto il 
diaframma, cioè dalle regioni su cui si estendono 1’ aorta addo¬ 
minale e i suoi rami terminali. Perciò la sua origine situata presso 
la biforcazione dell’aorta addominale è formata dalla confluenza 
delle vene iliache comuni , che corrispondono e accompagnano 
Fartene omonime, e traggono il loro sangue parte dal membro 
inferiore (v. iliaca esterna o crurale) e parte dal bacino e dai 
suoi organi (v. iliaca interna o ipogastrica). Il suo tronco, cor¬ 
rispondentemente all 'aorta addominale, riceve anche altre vene 
(v. renali, freniche , spermatiche interne , lombari , epatiche) pro¬ 
venienti dalle regioni alle quali questa concede rami. Nella di¬ 
sposizione delle vene c’ è solo un cambiamento, ed è che quelle 
contenenti il sangue reduce dagli organi della digestione e dalla 
milza, cioè dalle parti in cui si distribuiscono i rami impari del¬ 
l’aorta (art. celiaca , mesenterica , superiore ed inferiore ), non si 
aprono nel tronco della cava inferiore , ma invece si raccolgono 
in un particolare tronco venoso , che col nome di vena porta 
(vena portae hepatis) a guisa di un’ arteria si ramifica nel fegato, 
prima che il suo sangue giunga per le vene epatiche nella cava 
inferiore . 

Tra le vene iliache comuni dei due lati c’è una differenza riguardante 
la loro posizione rispetto alle arterie che le accompagnano : la sinistra 
è posta all’ interno e la destra è posta all’ esterno dell’ arteria. Ciò è ca¬ 
gionato dall’essere la cava inferiore situata a destra. Concordano ambe¬ 
due in quanto sono composte dalla vena ipogastrica e dalla iliaca esterna. 
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Lei vena ipogastrico, ha radici nei distretti sui quali si estende l'arteria 
omonima, per conseguenza é composta di vene corrispondenti ai rami di 
questa. È degno di nota il plesso venoso formato dalle vene degli organi 
pelvici, prima di immettersi nella ipogastrica . 

La v. iliaca esterna o crurale reca il sangue dalle parti nutrite dall’ar¬ 
teria omonima, sulla cui faccia interna essa trovasi; quindi è formata 1) 
dalla vena principale dell’arto inferiore (o. crurale) e 2) dalle vene reduci 
dalla parete anteriore e laterale dell’addome (v. epigastrica inferiore e cir¬ 
conflessa iliaca). La v. crurale, corrispondente all’arteria omonima, si divide 
in una porzione femorale (v. femorale) ed in una porzione poplitea (v. po 
plitea). La prima , quale continuazione della v poplitea , oltre alle vene 
dei muscoli della coscia (vene muscolari , v. femorale profonda con leu. 
perforanti e circonflesse) riceve anche la grande vena cutanea della gamba 
(vena grande safena) , che innanzi al malleolo interno sale dal margine 
interno del piede: la seconda (v. poplitea), situata eccezionalmente all' e- 
sterno dell’arteria omonima, dopo la sua provenienza dalle vene profonde, 
doppie, della gamba, satelliti delle corrispondenti arterie (v- tibiali , ante¬ 
riori e posteriori ), accoglie le vene dell'articolazione del ginocchio (vene 
articolari del ginocchio ) e inoltre anche la piccola vena cutanea della 
gamba (vena piccola safena o safena esterna) , che dal margine esterno 
del piede, scorrendo dietro al malleolo esterno, si reca in alto, al poplite. 

c) Preparazione dei vasi dell’arto superiore. 

V arteria succlavia coi suoi rami è posta in gran parte al di 
sopra della clavicola, nella parte inferiore del collo. Ora, dovendo 
il preparatore delle arterie della testa cominciare il suo lavoro 
dalla superfìcie anteriore del collo e non potendo insieme al pre¬ 
paratore delle arterie dell’arto toracico lavorare dallo stesso lato, 
è meglio che questi principii col mettere a nudo Yart. ascellare 
e le sue diramazioni. 


a. Art. ascellare. (Fig. 12). 

Dapprima, asportando la pelle, bisogna mettere allo scoperto 
il gran pettorale e la porzione anteriore del deltoide , dopo di 
che si osservino i rami della mammaria interna perforanti l’ori¬ 
gine sternale del primo: si badi anche alla v. cefalica omerale 
che, intercalata tra il pettorale e il deltoide , scorre in alto fino 
alla clavicola per quivi sprofondarsi e sboccare nella v. ascellare . 

Ciò fatto, si distacca dalla clavicola la porzione clavicolare del 
gran pettorale e la si rovescia infuori. Nel fondo di questa lacuna 
aperta si scorge la fascia coraco-clavicolare, che riveste il mu¬ 
scolo succlavio , e sul margine superiore del piccolo pettorale si 
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vede l 'art. toracica seconda , proveniente dalla profondità, coi suoi 
rami divergenti secondo direzioni diverse. Se si toglie la fascia 
coraco-clavicolare , tra il succlavio denudato e il margine supe¬ 
riore del piccolo pettorale , nel fondo, compaiono 1* estremità su¬ 
periore dell’ art. ascellare , in dentro di essa la vena e in fuori il 
fascio del plesso brachiale. Mettendo in evidenza 1’ art. toracica 
seconda (toraco-acrorniate o acromio-toracica) bisogna usare qual¬ 
che attenzione per imparare a conoscerne i rami, aventi direzioni 
diverse (r. pettorale , r. deltoideo, r. attorniale e r. clavicolare ). 
Adesso si può incidere per mezzo la rimanente parte del gran 
pettorale e si può rovesciare in fuori il pezzo di inserzione: così 
é completamente denudato il piccolo pettorale. Il cavo ascellare 
è ora reso affatto accessibile dall’innanzi, si può vedere la posi¬ 
zione e il corso AeWart. ascellare con le parti circostanti (inter¬ 
namente la v. ascellare , esternamente i fasci del plesso brachiale), 
e si possono preparare con maggiore esattezza tanto queste e 
Vari. ascellare , quanto Vari, toracica prima e la terza (o lunga) 
(Fig. 12). È utile lasciare intatto il piccolo pettorale , perchè in 
tal guisa dopo la preparazione del cavo ascellare si acquista una 
giusta idea sulla posizione delle diverse parti; e questo è di mag¬ 
gior interesse che il preparare meglio alcuni ramoscelli arte¬ 
riosi. Da ultimo si passa ai rimanenti rami dell’ ascellare, che 
si originano da essa quando esce dal cavo omonimo, cioè all’ar- 
teria sottoscapolare coi suoi rami destinati alla parte laterale del 
torace e alla scapola, e alle due arterie circonflesse omerali , an¬ 
teriore e posteriore , che appartengono alla regione dell’articola¬ 
zione della spalla e circondano l’omero innanzi e indietro. I rami 
às\Vascellare non possono qui essere convenientemente seguiti, 
perchè non sono bene accessibili; quindi bisogna aspettare che la 
parte superiore del corpo sia divisa nelle sue quattro porzioni. Es. 
sendo queste più maneggiabili, si potrà dare aJ preparato la po¬ 
sizione necessaria per potere isolare a sufficienza i rami deìYascel. 
lare e seguirli fino ai rispettivi muscoli. 

/3. Art. succlavia. 

Dopo la preparazione della regione toracica e dell’ ascellare si 
può passare a quella delle arterie nella regione sopra-clavicolare, 
perchè frattanto il preparatore delle arterie del capo avrà finito 
di lavorare sulla faccia anteriore del collo. 

Tolti gli strati {pelle e muscolo pellicciaio) che coprono la su¬ 
perficie triangolare del collo limitata innanzi dallo sternocleido- 
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mastoideo, indietro dal cuculiare e insotto dalla clavicola, e os¬ 
servata la vena giugulare esterna , la sua posizione , il suo de¬ 
corso in basso e l’approfondamento della sua estremità infériore 
al di sopra della clavicola, — si cade, immediatamente sopra a 
questa , sui rami trasversali dell’ a. succlavia. Al di sopra della 
clavicola e in parte dietro ad essa si trova subito Vari. scapolare 
trasversa , poi la cervicale trasversa e più in alto la cervicale 
superficiale. La prima e la terza scorrono sullo scaleno anteriore 
coperto dal margine esterno dello sternocleido-mastoideo: la se¬ 
conda compare dietro ad esso. Se si pone un dito sulla estremità 
inferiore dello scaleno anteriore , con la quale questo si inserisce 
alla prima costola, si sente chiaramente un tubercolo (tubercolo 
dello scaleno ), dietro cui trovasi il tronco della succlavia , che di 
qui passa sulla prima costola, al di sotto della clavicola. AlPesterno 
della succlavia , addossati ad essa, ci sono i fasci del plesso bra¬ 
chiale e il ventre inferiore dell’ omo-joideo , che li copre. Per ve¬ 
dere completamente la posizione e il decorso della succlavia, 
prima del suo passaggio attraverso gli scaleni, con tutti i suoi 
rami e la loro origine, bisogna distaccare lo sternocleido-mastoi¬ 
deo dalla clavicola e dallo sterno. La succlavia poco prima di en¬ 
trare nella fessura esistente tra gli scaleni spicca: 1) innanzi, la 
mammaria , che dietro P articolazione sterno-clavicolare si porta 
alla superficie posteriore della parete toracica anteriore; 2) rim- 
petto ad essa ma in sopra, la vertebrale , che si porta al forame 
del processo trasverso della sesta vertebra cervicale, sale per 
i forami delle rimanenti vertebre cervicali al forame occipitale, 
entra per questo nella cavità craniale e si porta al cervello; 3) in¬ 
nanzi ed in alto, il tronco tiro-cervicale (che si divide di nuovo: nella 
tiroidea inferiore , la quale, scorrendo in alto e in dentro, passa tra¬ 
sversalmente dietro alla carotide e si reca alla gl. tiroide; nella sca¬ 
polare trasversa , che si porta all’ esterno dietro la clavicola; nella 
cervicale superficiale , situata più in alto e avente un decorso simile; 
e finalmente nella debole cervicale ascendente , che in linea retta 
rimonta in alto); e 4) il tronco costo-cervicale (che parimente 
manda diramazioni secondarie, cioè la intercostale superiore e la 
cervicale profonda). Tra gli scaleni la succlavia dà ancora il suo 
ultimo ramo, la cervicale trasversa , destinato alla base della 
scapola e ai muscoli superficiali della nuca. Talvolta la cervicale 
trasversa è rimpiazzata dalla superficiale , e spesso avviene il 
contrario. 

Se si vogliono preparare i rami nucali e scapolari di queste 
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arteiie , originate dalla succlavia, esaminare le loro diramazioni 
e vedere le loro anastomosi, si debbono mettere allo scoperto e 
all’uopo tagli are i rispettivi muscoli. Di speciale importanza è 
1’ anastomosi fra la scapolare trascersa e la circonflessa della 
scapola, anastomosi posta al di sotto del m. sotto-spinoso. 

Braccio e art. brachiale. 

Per mettere in evidenza Y art. brachiale si fa prima quanto 
segue. Si distacca la pelle dalla fascia, si preparano le due grandi 
vene cutanee, la v. cefalica esternamente all’ eminenza bicipitale 
o la v. basilica nella periferia interna, si osserva nel mezzo del 
braccio 1 entrata di quest’ ultima nella fascia e 1’ uscita di nervi 
cutanei (n. cutaneo medio), la si segue in basso verso l’avambraccio 
e si cerca innanzi alla piega del gomito la v . mediana del braccio, 
la quale si dirama dalla v . cefalica e si unisce alla v. basilica , 
incrociandosi con un nervo cutaneo, un ramo del n . cutaneo medio 

(Fig. 13). 

Mettendo allo scoperto il tronco dell’ar*. brachiale, cosa facile 
se si osservano le regole generali date, si consideri anzitutto la 
posizione che la vena satellite e il nervo mediano hanno rispetto 
ad essa. Poi si possono allontanare tanto l’una quanto l’altro e 
seguire le diramazioni spiccate dall’arteria in parola ai muscoli 
del braccio e all’ articolazione del gomito. Dei piccoli rami mu¬ 
scolari , incostanti, basta conservarne solo pochi. Per contrario 
bisogna tanto più esattamente ricercare Yarteria omerale profonda, 
ohe, molto in alto, tra i capi del bicipite si porta alla faccia po¬ 
steriore del braccio; così pure è d’uopo osservare i suoi rami ter¬ 
minali, Yart. collaterale media e radiale, come anche le due art. 
collaterali ulnari, superiore ed inferiore, e le anastomosi che 
lormano con le arterie ricorrenti dell’avambraccio. Per porre a nudo 
il decorso e i rami terminali de\Yomerale profonda si taglia con 
precauzione, da sopra in sotto, il capo esterno del tricipite. È 
d’uopo preparare accuratamente 1’ estremità inferiore dell’ art. 
brachiale, che penetra nel trigono o triangolo cubitale , ed esami¬ 
narne il decorso e la posizione sotto al tendine superficiale del 
bicipite e la sua biforcazione nelle arterie deiravambraccio, la ra¬ 
diale e Y ulnare o cubitale . 

3. Arterie dell’avambraccio e della mano. 

Delle arterie dell’avambraccio si prepari subito 1’ arti radiale, 
situata più superficialmente. Sollevando il margine ulnare del lungo 
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supinatore , si rende facilmente visibile quest’arteria, la quale giace 
prima tra esso e il pronatore rotondo , in ispecie però tra il primo 
e il flessore radiale del carpo , e da ultimo tra i loro tendini di¬ 
scende all’articolazione della mano. Solo in principio di tale de¬ 
corso manda un ramo considerevole , 1 ’ art ricorrente radiale , 
che risale alla periferia radiale dell’ articolazione del gomito : 
nel resto spicca insignificanti e variabili rami muscolari destinati 
ai muscoli vicini. Al di sopra dell’articolazione della mano la sua 
estremità inferiore ha una posizione molto superficiale, ed è rico¬ 
perta soltanto dalla fascia e dalla pelle. Quivi ha anche un so¬ 
strato osseo (estremità inferiore del raggio ), sicché questo punto 
è indicato, meglio di qualunque altra parte del corpo, a manife¬ 
starci, sovrapponendovi il dito, il battito del polso, per conoscerne 
le variazioni così importanti per la diagnosi delle malattie. 

In sopra dell’ articolazione della mano Y art. radiale si scinde 
in un debole ramo volare ed in un ramo dorsale. Il primo si 
anastomizza col ramo volare superficiale dell’ara, cubitale e forma 
con esso Varcata palmare superficiale; ma talvolta è così poco 
sviluppato da rappresentare un semplice ramo muscolare dell’emi¬ 
nenza tenare. Il secondo è la vera continuazione del tronco prin¬ 
cipale dell’arteria, penetra sotto i tendini dell’abduttore, del corto 
e del lungo estensore del pollice , si volge al dorso del carpo, di¬ 
scende tra i metacarpei del pollice e dell’indice, cioè tra i due 
capi del primo interosseo esterno , alla palma della mano, e quivi 
anastomizzandosi col ramo volare profondo dell’ a. ulnare forma 
Varcata palmare profonda. Nettando sul dorso del carpo i mu¬ 
scoli citati, è facile scorgere le diramazioni che questo ramo dor¬ 
sale dell’ara radiale manda al dorso del carpo (art. carpea dor¬ 
sale) e al dorso del pollice (art. dorsali del pollice) e dell’indice 
(art. dorsale delVindice). 

Vart. ulnare , situata anch’essa nell’avambraccio, ha una posi¬ 
zione molto più profonda, occultata dai muscoli: solo nell’estremità 
inferiore dell’avambraccio stesso diventa superficiale, precisamente 
tra il tendine del flessore cubitale o ulnare del carpo e quello 
del flessore superficiale delle dita , dove è ricoperta dalla fa¬ 
scia. Naturalmente qui la si sente con molta facilità. Se si vuole 
denudare la sua porzione superiore, ricoperta dai muscoli, è me¬ 
glio partire da questa porzione inferiore, già scoperta di per sé, 
e sollevare il flessore superficiale. Per metterla in evidenza fino 
alla sua origine si tagliano per mezzo , nella parte superiore , e 
si rovesciano tanto questo muscolo quanto il corto palmare , il fles - 
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Arterie e nervi superficiali della palma della mano. ìcvpr. lig. volare 
proprio del carpo ; pi. muse- lungo palmare ; abdp. corto abduttore del 
pollice; opp. opponente ; fixp. corto flessore del pollice ; addp. adduttore 
del pollice; flxpl. lungo flessore del pollice; l x — 4 1. mi. lombricali 1—4; abd. 
abduttore del mignolo; flx. corto flessore del mignolo;- ar. art- radiale; 
rv. ramo volare; rd. ramo dorsale di essa; au. art- ulnare; rv. suo ramo 
volare; rvpr. ramo volare profondo (poco sviluppato); rvs. ramo volare su¬ 
perficiale (che col ramo volare della radiale forma l’arcata palmare su¬ 
perficiale); vld5u. arteria volare ulnare del mignolo ; rvpa. ramo volare 
profondo accessorio, che rimpiazza il tipico ramo volare profondo, poco 
sviluppato; are. arcata palmare superficiale; vldg- arterie digitali volari 
comuni; vlpr, arteria volare radiale del pollice; vlpu. arteria volare ulnare 
del pollice; vldir. arteria volare radiale dell’indice, nu. nervo ulnare; nvu. 
ramo volare del nervo ulnare; vpr. ramo volare profondo ; vs. ramo vo¬ 
lare superficiale del nervo ulnare; nvudg. nervo volare ulnare del migno- 







184 


Arterie dell’avambraccio e della mano. 


sore radiale del carpo e all’uopo anche il pronatore rotondo. In 
tal guisa divengono visibili, oltre i piccoli e numerosi rami mu¬ 
scolari, anche V art. ricorrente ulnare ; che dalla parte iniziale 
dell’ art. ulnare rimonta alla periferia interna dell’ articolazione 
del gomito, e la voluminosa art. interossea , che scorre in basso 
nella profondità della faccia anteriore dell’ avambraccio e per la 
membrana interossea spicca rami alla faccia posteriore dell’avam¬ 
braccio stesso, cioè : 1) la ricorrente interossea , che risale alla 
faccia posteriore dell’articolazione del gomito; 2) l'arteria perfo¬ 
rante prima, che in basso concede rami ai muscoli estensori; 3) 
h 'perforante seconda , o estremità inferiore dell’ interossea , la 
quale giunge sino al dorso del carpo. 

Al di sopra dell’articolazione della mano anche Yart. ulnare si 
scinde in due rami, un ramo dorsale ed un ramo volare. Il ramo 
dorsale è debole e coi rami dorsali del carpo forma la rete dor¬ 
sale del carpo . Il ramo volare è grosso e superficialmente, sopra 
al lig. volare proprio del carpo , entra nel cavo della mano pas¬ 
sando dal lato radiale dell’o. pisiforme. Immediatamente vicino a 
questo si biforca in due rami secondari, cioè in un ramo volare 
superficiale ed in un ramo volare profondo. Il primo forma Var¬ 
cata palmare, o volare , superficiale e le arterie digitali volari 
(ad eccezione di quella del pollice e deH'art. volare radiale del¬ 
l’indice): il secondo, accompagnato dal ramo volare profondo del 
nervo ulnare , si approfonda tra le origini del flessore e dell’a&- 
duttore del mignolo e col ramo dorsale dell 'art. radiale va a for¬ 
mare Varcata palmare profonda , la quale spicca le arterie pro¬ 
fonde della palma della mano e quelle del pollice e dell’ indice 
(art. principale del pollice , art. principale dell'indice). 

A denudare Varcata volare, o palmare, superficiale si asporta 
la pelle dalla fascia palmare e poi cautamente si toglie l’apone- 
vrosi. Per rendere accessibile 1* arcala volare , o palmare , pro¬ 
fonda, si tagli il lig. volare proprio del carpo, si asportino tutti 
i tendini e si distacchi 1’ abduttore del pollice dall j sua origine. 
Con quest’ultima operazione si vengono a scoprire le origini del¬ 
l’ara. principale del-pollice e di quella dell'indice. 

Il ramo volare profondo dell’ara cubitale si mostra frequentemente tanto 

poco sviluppato da rappresentare solo un piccolo ramo muscolare per 

_ • _ 

lo ; nvc 4 . quarto nervo digitale volare comune ; md. nervo mediano ; 
nvdCi. primo nervo digitale volare comune; nvdc 2 . secondo nervo digitale 
volare comune; vdc 3 . terzo nervo digitale volare comune; nvpr. nervo vo¬ 
lare radiale del pollice; rmse. rami muscolari. 
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Fig- 35. 


r yu 



Arterie e nervi profondi della palma della mano. addp. adduttore del 
pollice; ie I—ie IV. mi. interossei esterni; iilll. terzo interosseo interno ; 
li-l 4 . mi. lombricali; r. art. radiale; rv. ramo volare; rd. ramo dorsale di 
essa; rd’. sua continuazione nell’arcata palmare profonda; vu. ramo volare 
dell’arteria ulnare; rvpr. ramo volare profondo; rvsp. ramo volare’super- 
fìciale ; vd5u. arteria volare ulnare del mignolo; abd. abduttore del mi¬ 
gnolo; flx.br. corto flessore del mignolo; rvprf. ramo volare profondo, che 
si continua nell’ arcata palmare profonda ; arcvpr. arcata palmare pro¬ 
fonda; ivi. arterie interossee volari; pf. rami perforanti; vlir. arteria volare 
radiale dell’indice; prcps. arteria principale del pollice, che si scinde nelle 
arterie volari del pollice : vdc. arterie digitali volari comuni ; vu. rame 
volare del nervo ulnare; rvs. ramo volare superficiale; rvpr. ramo volare 
profondo del nervo ulnare, il quale si reca nella profondità della palma 
della mano e si ramifica nei mi. interossei, nei lombricali e nell'adduttore 
del pollice. 
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Preparazione dei vasi del collo e della testa. Carotide comune. 

l’eminenza ipotenare, e non piglia più parte alla formazione dell’arcata pal¬ 
mare profonda. In tal caso, — che sembra prodotto in molti uomini dalla 
pressione esercitata sull'eminenza ipotenare da grossolani strumenti affer¬ 
rati a piena mano—per dilatazione di un'anastomosi, alt rimenti invisibile, 

esistente tra la parte iniziale dell’ art. volare ulnare del mìgnolo e 1’ ar¬ 
cata palmare profonda , si forma un ramo volare profondo accessorio , 
che rimpiazza il precedente, e pel quale il sangue viene condotto nell’ar¬ 
ea/a palmare profonda. Naturalmente Yart. volare del mignolo , che invero 
deriva dal ramo palmare superficiale dell’ ulnare, sembrerà ora generata 
da questo ramo volare profondo anomalo. L’anomalia citata è cosi fre¬ 
quente che alcuni Manuali, trascurando la disposizione tipica, la danno 
come regola. Io ho creduto bene di richiamarvi sopra l’attenzione, per¬ 
chè altrimenti il preparatore, incontrandola molto spesso , può essere 
condotto a malintesi. 

d) Preparazione dei vasi del collo e della testa. 

a. Vene cutanee del collo. 

Questa preparazione s’incomincia asportando la pe'le del collo 
e denudando il platysma. Nella linea mediana della superfìcie an¬ 
teriore del collo si scorge per lo più la vena mediana del collo; 
da ambedue i lati traspare attraverso il platysma la vena giu¬ 
gulare esterna molto più voluminosa; che sotto, subito dietro allo 
sternocleido-mastoideo , si approfonda per unirsi alla vena suc¬ 
clavia. 

fò. Carotide comune. 

Dopo aver osservato queste vene cutanee si distacca il platysma y 
dirigendosi in alto, e si pulisce dal connettivo sovrapposto lo 
sternocleido-mastoideo. Lo stesso si fa per i muscoli joidei infe¬ 
riori, sopratutto per lo sterno-joideo e per Yomo-joideo. All’altezza 
della laringe, al di sotto del margine anteriore dello sternocleido¬ 
mastoideo, si trova l’estremità superiore della carotide comune e 
la sua biforcazione in carotide esterna e carotide interna , delle 
quali la prima è situata innanzi e la seconda indietro. La caro¬ 
tide comune, quanto più si procede in basso, tanto più è occul¬ 
tata dallo sternocleido-mastoideo , dall’ omo-joideo, con cui si in¬ 
crocia , dallo sterno-tiroideo e dai lobi laterali della gl. tiroide , 
dimodoché diventa sempre più difficile l’accedervi, quanto più in 
basso, nel collo, vi si voglia penetrare. Per conseguenza bisogna 
in parte recidere e sollevare i detti organi, in ispecie è d* uopo 
tagliare lo sternocleido-mastoideo e rovesciarlo infuori. Sulla faccia 
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esterna dell arteria così scoperta si vede la grossa vena giugu - 
lci)‘e interna (o cefalica comune ), e tra i due vasi trovasi un nervo 
parimenti grosso , nervo pneumo-gastrico o vago. 

y. Carotide esterna (Fig. 28). 

Dopo la carotide comune è le parti circostanti si passa a pre¬ 
parare la sua biforcazione , la carotide esterna e le diramazioni 
di questa. Il primo ramo è Yart. tiroidea superiore , che si segue 
fino alla gl. tiroide (r. tiroideo), alla laringe {art. laringea su¬ 
periore) e ai muscoli joidei inferiori (r. muscolari). Più su di 
essa si origina Yart. linguale , che si scopre fino alla sua entrata 
sotto al margine posteriore dell’ io-glosso , al di sopra del gran 
corno dello joide: si Dadi qui al piccolo ramo joideo. Le rima¬ 
nenti parti di quest’arteria possono prepararsi dall’ interno , solo 
più tardi, quando la testa è spaccata per mezzo. Sopra Yart. Un 
guale comparisce Yarl. facciale, che si porta all’innanzi, al mar¬ 
gine inferiore del mascellare inferiore e di qui alla superficie an¬ 
teriore della faccia. Preparando la porzione situata al di sotto 
del margine mascellare , si badi : 1) a quei suoi rami che in¬ 
ternamente alla mascella, salgono al palato molle {art. palatina 
ascendente) e al m. pterigoideo interno {r. pterigoideo)', 2) alla 
sua posizione sotto alla gl. sottomascellare e ai rami che vi man¬ 
da; 3) alla voluminosa arteria sotto-mentale) 4) ai rami massete- 
rini inferiori , che spicca verso l’alto alla porzione inferiore del 
massetere, prima di salire essa stessa al di sopra del margine in¬ 
feriore del mascellare inferiore. Nella preparazione della porzione 
lacciaie dell’ art. facciale si osservino le regole date per quella 
dei muscoli della faccia. Si segua Y arteria dall’ angolo anteriore 
inferiore del massetere in cui entra nella faccia, fino all’ angolo 
della bocca, di qui, sotto ai m. zigomatici e agli elevatori del lab¬ 
bro superiore, fino alle ali del naso, e da queste in alto fino al- 

1’angolo interno dell’occhio, dove si anastomizza con Va. of¬ 
talmica. k 

Rami degni di speciale attenzione sono le due arterie coro¬ 
narie delle labbra , inf e sup.) per metterle a nudo lungo i mar¬ 
gini labiali bisogna asportare lo sfintere della bocca, che le ri¬ 
copre. Si badi pure alle anastomosi contratte dalla facciale : 1) 
con 1 ’ estremità dell’ art. sotto-orbitale , che compare al di sotto 
dell’ elevatore proprio del labbro ; 2) con 1’ art. trasversale 
della faccia, che scorrendo sulla superficie esterna del massetere 
si porta in avanti alla guancia; e a quelle 3) che le due arterie 
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Diramazioni della carotide esterna alla superfìcie della testa, ce. ca¬ 
rotide esterna; occ. art- occipitale; fac. art. facciale; cori. art. coronaria 
del labbro inferiore ; cors. art- coronaria del labbro superiore; mxi. art. 
mascellare interna; t- art. temporale; trf. art. trasversa della faccia; tm- 
art- temporale media; aa. art. auricolari anteriori; rp. ramo posteriore o 
parietale; rfr. ramo anteriore o frontale; oph. porzione terminale dell'ar- 
teria oftalmica; fr. art. frontale; dni. art. dorsale del naso; 1. elevatore del 
labbro superiore e dell’ala del naso; lpr. elevatore proprio del labbro su¬ 
periore; la- elevatore dell’angolo della bocca; o. sfintere della bocca; zi. 
piccolo zigomatico; zj. grande zigomatico; b. muse, buccinatore; ri. muse, 
risorio ; tr. muse, triangolare del mento (depressore dell’ angolo della 
bocca); qm. muse, quadrato del mento; ms. muse, massetere; ms\ porzione 
profonda di esso; stem. muse, sternocleido-mastoideo; dg. ventre poste¬ 
riore del digastrico ; sth. muse- stilo-joideo ; plt- platysma myoides o 
muscolo pellicciaio ; cc. muse, cuculiare ; splp. muse, splenio del capo; 
spie. muse, splenio dei collo; lvs. muse, ele atore della scapola. 
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coronarie delle labbra formano con le omonime dell’ altro lato. 
Tra i rimanenti rami della carotide esterna ce n’è da ricercare 
ancora uno esterno, che dall’alto si ripiega ad ansa sul nervo 
ipoglosso (retinaculum nervi hypoglossi , Nuhn 1) e discende alla 
superficie interna dello sternocleido-mastoideo (art. sternocleido¬ 
mastoidea). Indietro la carotide dà due rami, Va. occipitale e Va. 
auricolare posteriore', la prima si reca alla nu ca e all’occipite, la 
seconda alla superfìcie posteriore dell’orecchio . La prima si di¬ 
parte dalla carotide ancora al di sotto del ventre posteriore del 
digastrico della mascella ; la seconda , al contrario , solo dopo 
che la carotide è risalita più in alto al di sotto di questo musco¬ 
lo. Per seguire e denudare Voccipitale bisogna rimuovere o ta¬ 
gliare lo sternocleido-mastoideo, il digastrico della mascella , lo 
splenio del capo e il trachelo-mastoideo. La parte iniziale della 
auricolare posteriore si denuda asportando cautamente, a comin¬ 
ciare dalla sua origine, la gl. parotide dal processo mastoideo. 

Se la testa e il collo sono separati dal tronco, il che può farsi 
appena i preparatori della testa e dell’arto superiore hanno rispet¬ 
tivamente messo a nudo il primo la carotide e il secondo la 
succlavia coi suoi più importanti rami cervicali, la testa e il collo, 
ripeto, potranno essere divisi in due metà. In tal guisa si avrà 
agio di poter prendere in considerazione quelle arterie che dal 
di fuori non si possono raggiungere bene. 

Ramo interno della carotide esterna. 

E questo Yart. faringea ascendente , che si stacca dalla super¬ 
ficie interna della carotide e vicino alla faringe sale fino alla 
base del cranio. 

Rami terminali della carotide esterna. 

La carotide esterna , che si incrocia, salendo, col nervo ipoglosso , 
il quale forma su di essa un arco a convessità inferiore, è coper¬ 
ta dalla vena facciale comune , penetra sotto al ventre posteriore 
del digastrico e allo siilo-joideo e si porta nella lacuna riempita 
dalla gl. parotide e limitata innanzi dalla branca del mascellare 
inferiore, indietro dal processo mastoideo e in dentro dal pro¬ 
cesso stiloide ; sicché 1’ arteria è completamente avvolta dalla 
parotide. Per isolarla in questo punto, è necessario trar fuori con 
precauzione la glandola. Si vedranno allora partirsi dall’arteria 

1) Nuhn, Ricerche ed osservazioni anatomiche etc • Heidelberg 1849, 
pag. 5, Tav. IV- 
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rami, che parte entrano nella glandola (r. carotidei) e parte si 
recano innanzi, al massetere (r. masseterini posteriori). Da ulti¬ 
mo all’altezza del collo del mascellare inferiore si divide nei suoi 
due grossi rami terminali, di cui l’uno, innanzi all’orecchio e 
sopra la radice dell’arcata zigomatica, sale alla tempia — art. 
temporale superficiale —e 1 altro, art. mascellare interna , inden¬ 
tro del collo del mascellare inferiore, dirigendosi innanzi e in¬ 
dentro, passando attraverso la fossa sotto-temporale e scorrendo 
tra i due pterigoidei, arriva fino alla fossa speno-palatina. Lungo 
questa via la mascellare interna manda rami: in alto, al cranio 
(art. meningea media) e alle parti profonde della tempia (art. 
temporale profonda, anteriore e posteriore)-, in basso, al mascel¬ 
lare inferiore (art. alveolare inferiore), alla guancia (art. bucci 
natoria) e al mascellare superiore (art. alveolare superiore) (fig. 37 ). 

La mascellare interna, prima che la sua estremità entri nella 

Fig. 37. 



Decorso della mascellare interna tra i due pterigoidei; l'arcata zigomatica, 
la porzione anteriore della branca montante del mascellare inferiore e la 
porzione inferiore del. m. temporale sono state asportate; dg. m. digastrico; 
t. m. temporale; pte. m. pterigoideo esterno; pii. m. pterigoideo interno; 
ce. carotide esterna; mxi. art. mascellare interna; alvi. art. alveolare in¬ 
teriore; tpp. art. temporale profonda posteriore; tpa. art temporale pro¬ 
tenda anteriore; bcc. art. buccinatoria; alvs. art. alveolare superiore; pld. 

art. palatina discendente ; splip. art. sfeno-palatina; ifr. art. infraorbitale; 
mt. art mentale. 
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fossa sfeno-palatina, spicca Yart. in fraorbitale, che per la fessu¬ 
ra orbitale inferiore penetra nel canale infraorbitale e concede 
rami parte alla mascella superiore e parte alla superfìcie ante, 
riore della faccia. L’estremità dell’ arteria in parola , penetrata 
nella suddetta fossa, si divide definitivamente nell’ara, palatina di¬ 
scendente , che pel canale pterigo-palatino si reca in basso, al 
palato, e nell art. sfenopalatina , che pel forame sfeno-palatino 
entra nella porzione posteriore della cavità nasale. 

La difficoltà della preparazione di questi rami terminali della 
carotide esterna è molto diversa. Mentre la temporale , eccetto 
la sua porzione iniziale ricoperta dalla gl. parotide, è facilmente 
accessibile, ed è abbastanza agevole la preparazione dei suoi 
rami destinati all’orecchio esterno (art. auricolare profonda, art. 
auricolari anteriori), alla porzione anteriore della faccia (art. 
trasversale della faccia ), alla superfìcie esterna del muscolo tem¬ 
porale (art. temporale media) e alla pelle e ai muscoli del cranio 
[art. temporale supjerpelale, anteriore e, posteriore) —la mascella¬ 
re interna, invece, ha una posizione molto nascosta, e per pre¬ 
pararla occorrono non solo coltello e pinzetta , ma anche sega, 
scalpello e martello. 

Volendola mettere a nudo si può procedere in due modi. 11 
primo è quello stesso adoperato per i muscoli pterigodei, il se¬ 
condo è il seguente. Si incide la fascia temporale lungo il mar¬ 
gine superiore dell’arcata zigomatica e si sega la parte anteriore, 
larga, formata dall’osso malare, di detta arcata: la parte poste¬ 
riore è meglio tagliarla con un piccolo scalpello. Ciò fatto si 
rovescia in fuori il pezzo segato , insieme al massetere, che an¬ 
cora vi aderisce, e si distacca quest’ultimo in basso sino alla metà 
della branca montante del mascellare inferiore. In seguito si sega 
detta branca trasversalmente al di sopra della sua metà ; si di¬ 
staccano dalla superficie interna della sua metà superiore, men¬ 
tre la si solle\a in fuori e un po’in alto, le parti molli che vi 
aderiscono internamente, dirigendo sempre il coltello rasente 
all’osso; si taglia il m. temporale, in sopra della sua inserzione 
al processo coronoide ; si incide l’inserzione del m. pterigoideo 
esterno al capo articolare del mascellare inferiore ; e si disar¬ 
ticola questo capo, aprendo dall*innanzi la capsula articolare, 
spostando in avanti il capo stesso e tagliando col coltello la pa¬ 
rete posteriore della capsula in parola. Resa, in tal modo, acces¬ 
sibile la mascellare interna , si passa a scoprirne 1’ origine , il 
decorso attraverso i due pterigoidei (spesso però si gitta sulla 
faccia esterna dello pterigoideo esterno) e i rami che si portano 



192 


Carotide esterna 


in alto e in basso; e la si segue, tra i due capi dello pterigoideo 
esterno , fino alla fossa sfeno-palatina e ai rami terminali , che 
quivi spicca. È molto difficile veder questi ultimi a cagione della 
ristrettezza dello spazio in cui si trovano. Perciò bisogna allon¬ 
tanare con grande esattezza le parti molli aderenti alle ossa cir¬ 
costanti; e se ancora non si riesce ad accedere all’arteria, si 


Fig. 38. 



Decorso della mascellare interna sulla faccia esterna del m. pterigoideo 
esterno. Sono state tolte le stesse parti che nella fìg. 37: di più, è stata 
asportata completamente la branca del mascellare inferiore ed incisa la 
porzione posteriore del m. pterigoideo esterno; t. m. temporale; pti. m. 
pterigoideo interno; mm. art meningea media; ty. art. timpanica; rpt. ramo 
muscolare allo pterigoideo interno; mxi. art. mascellare interna, che scorre 
sulla faccia esterna del m. pterigoideo esterno e si dirige alla fossa sfeno- 
palatina; ifr- art. infraorbitale; mt. art. mentale. 

prendano in aiuto lo scalpello e il martello, per toglier via tutto 
quello che si frappone. 

Le diramazioni dell’ara palatina ascendente al palato e della 
sfenO'Palatina alla parete laterale e al setto della cavità nasale 
si osservano dal di dentro in una testa tagliata per mezzo (se¬ 
zione antero-posteriore). 
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8. Carotide interna. 

Da principio è situata dietro alla carotide esterna, ma poi si 
porta sulla faccia interna di questa. Per lo più sale in linea retta 
alla base del cranio e quivi entra nel canale carotideo; talvolta 
però fa anche delle inflessioni. Sulla sua faccia esterna si trovano 
la v. giugulare interna e il n. vago , che ambedue discendono 
dal forame giugulare. 

Fino al cranio la carotide interna costituisce un tronco privo 
di rami, quindi la sua preparazione non offre difficoltà di sorta. 
Però, se si vuol mettere allo scoperto la sua entrata attraverso 
la base del cranio, bisogna lavorare con lo scalpello e col mar¬ 
tello. Nel pavimento della cavità craniale è di nuovo fàcile il 
renderla visibile: c’è soltanto da togliere la dura madre, che la 
ricopre, per vedere le quattro curvature che quivi l’arteria forma 
nel suo decorso. Nella sua ultima curvatura , descritta sotto al 
processo clinoideo anteriore , pel forame ottico manda Yart. oftal¬ 
mica nella cavità orbitaria; mentre la continuazione del suo tron¬ 
co sale al cervello, nella cui metà anteriore si ramifica e si ana- 
stomizza con le diramazioni dell’ art. vertebrale. 

aa) Art. oftalmica. 

■« . • / t • % 

Per prepararla bisogna, con lo scalpello e col martello, spezza¬ 
re e togliere la volta della cavità orbitaria, conservando il mar¬ 
gine sopra-orbitale, ed incidere e allontanare il periostio che vi 
rimane. Si cade subito $u\Y elevatore della palpebra superiore e, 
al di sopra di questo, sull’ara sopra-orbitale, che alquanto più 
indietro, nella estremità interna di esso, proviene dalla profondità. 
Incidendo Yelevatore, che si avrà pulito, e il retto superiore , ad 
esso sottoposto, e risparmiando Yart . sopra-orbitale, si rende ac¬ 
cessibile Yart. oftalmica , che si trova facilmente, in fuori del nervo 
ottico, nella porzione posteriore della cavità orbitaria. Seguendola 
a partire da questo punto, si scorge che presto cambia posizio¬ 
ne , perchè dal lato esterno del nervo ottico passa su questo e 
si volge in dentro, alla parete interna della cavità orbitaria. 

Nel punto in cui si ripiega in dentro, spicca il primo ramo 
considerevole— Yart. lacrimale. Dalla porzione decorrente obli¬ 
quamente in sopra del nervo ottico manda: la sopra-orbitale, i ra¬ 
mi muscolari , due tronchicini {art. ciliari) al bulbo oculare ed 
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un’arteria, sottilissima e difficile a trovarsi {art. centrale della re¬ 
tina), all’interno del nervo ottico e alla retina. Per rendere visibile 
tutte queste arterie, bisogna togliere con gran precauzione i sin¬ 
goli lobuli di grasso in cui sono intercalate; nel che riescono di 
gran vantaggio le forbici. Seguendo l 'oftalmica, lungo la parete 
interna dell’orbita, all’innanzi fin sotto la troclea deWobliquo su - 
periore , si trovano facilmente le origini delle due art. etmoidali , 
che per i forami etmoidali , dirigendosi indentro, abbandonano 
la cavità orbitaria, e parte direttamente {art. etmoidale post. ) e 
parte indirettamente, scorrendo al di sopra della lamina cribrosa 
dell’etmoide, raggiungono la cavità nasale. 

L’estremità anteriore dell* oftalmica esce finalmente, in sopra 
dell’angolo interno dell’ occhio, dalla cavità orbitaria e si porta 
alla faccia, dove si scinde nei suoi rami terminali, aventi tre di¬ 
rezioni diverse, cioè: 1) nell’ara, frontale , che risale in alto, alla 
fronte; 2) nell’ara palpebrale comune , che in fuori e in basso si 
reca alle due palpebre; 3) nell 'art. dorsale del naso , che scorre 
sul dorso del naso e si anastomizza con Va. facciale. Questi ra¬ 
mi terminali àe\Y oftalmica si preparano dalla parte della faccia. 

bb) Rami cerebrali della carotide interna. 

Quella porzione della carotide interna la quale sale al cer¬ 
vello, entrando nella scissura del Silvio si divide in quattro ra¬ 
mi molto disuguali. Di essi, il primo, che è il più voluminoso,— 
arteria della scissura del Silvio —dirigendosi in fuori entra nella 
detta scissura; il secondo penetra all’innanzi nel fondo della scis¬ 
sura longitudinale del cervello {art. del corpo calloso) e prima di 
penetrarvi si anastomizza coll’omonimo dell’altro lato (r. anasto- 
motico ant.)\ il terzo, ancora più piccolo, forma parimenti un’ana¬ 
stomosi (r. anastomotico post.) con 1’ art. profonda del cervello 
(diramazione dell ’art. basilare ); il quarto finalmente, che è il più 
esile, col nome di art. coroidea , si porta indietro sotto al mar¬ 
gine interno del lobo inferiore del cervello e penetra nel plesso 
coroideo del ventricolo laterale. Se queste arterie si esaminano 
in un cervello iniettato e cavato fuori della ca\ità craniale, non 
abbisognano di molta preparazione. 

c) Preparazione dei vasi della cavità toracica. 

1 vasi della cavità toracica comprendono principalmente Y aor¬ 
ta toracica e le sue diramazioni, Yart. intercostale superiore della 
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succlavia e la mammaria interna , situata nella parete anteriore 
del petto. All’occorrenza però si possono prendere qui in consi¬ 
derazione, per quanto è possibile, anche Yart. polmonare , la vena 
cava superiore con F aorta ascendente e con Varco deir aorta, 
la vena anonima sinistra e la vena azigos. 

Ordinariamente però i preparatori hanno di rado F occasione 
di poter sottoporre questi vasi in situ ad una preparazione spe¬ 
ciale. Tutto al più, in un pezzo di torace annesso ad un arto su¬ 
periore, quando vi si trovi una porzione dell’ aorta toracica pos¬ 
sono mettere allo scoperto alcune arterie intercostali posteriori , 
diramate dall’aorta o dalla succlavia (a. intercostale superiore , 
che provvede il primo e il secondo spazio intercostale). Un simile 
pezzo di torace offre parimenti l’opportunità di preparare una por¬ 
zione dell’ara mammaria interna con le sue art. intercostali an¬ 
teriori, coi rami perforanti , che prorompono anteriormente , e 
coi rami sternali . 

Soltanto nel cadavere iniettato di un bambino si può avere 
l’occasione di preparare di volo queste arterie. Però, se in un ca¬ 
davere di adulto debbono essere sottoposte ad una esatta prepa¬ 
razione, Vaorta e i suoi rami richiedono ben altri lavori prelimi¬ 
nari che non la mammaria interna. Quest’ultima può in gran par¬ 
te prepararsi dall’esterno in un cadavere le cui pareti toracica e 
addominale siano ancora chiuse. Ciò si fa rendendo visibili dal¬ 
l’esterno, attraverso gli spazi intercostali, la mammaria con le 
vene satelliti e seguendone più da vicino, nell’estremità inferiore 
della parete toracica, là dove questa si continua con la parete 
addominale anteriore, i rami terminali principali, cioè la epi¬ 
gastrica superiore e la muscolo-frenica. La prima decorre ul¬ 
teriormente nella guaina del retto dell’addome; la seconda si di¬ 
stribuisce parte agli spazi intercostali inferiori e parte ai muscoli 
della parete laterale dell’ addome. È molto istruttivo anche un pre¬ 
parato fatto in una parete toracica, addominale e pelvica tagliata 
fuori delle parti rimanenti. Naturalmente .questo può effettuarsi 
solo dove ci sono cadaveri superflui. 

Per la preparazione dell’aorta toracica e dei suoi rami occor¬ 
re un cadavere iniettato; nel quale prima si prepara dall’ ester¬ 
no, nel modo indicato, la mammaria interna , e poi si apre la 
cavità del petto, tagliando fuori lo sterno con le cartilagini co¬ 
stali, fino all’inserzione del diaframma. Se il cadavere fu iniettato 
dall’aorta ascendente, lo sterno è già diviso longitudinalmente per 
metà: in questo caso bisogna rimuoverne una metà per volta. In 
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quella metà in cui la mammaria non fu preparata dall’ esterno, 
la si può ricercare anche dall’interno, insieme al m. triangolare 
dello sterno , che la ricopre. 

Dopo aver tolto la parete anteriore del torace, si possono os¬ 
servare la posizione del cuore, ancora ravvolto dal pericardio, e 
la parte anteriore dei due polmoni. Indi si divaricano questi ulti¬ 
mi, scostandoli in fuori tanto da un lato quanto dall’altro, e così 
si rendono meglio accessibili Vart. polmonare, l’ aorta ascendente e 
la vena cava superiore. Togliendo la porzione superiore del peri¬ 
cardio, la quale avvolge i grossi vasi, questi si pongono meglio 
allo scoperto. In seguito si preparano anche Varco dell'aorta con 
i suoi rami superiori, e la vena anonima sinistra, che da sinistra 
a destra, innanzi ad essi, si porta alla vena cava superiore. 

Osservate en passant tutte queste parti, si'tagliano i due pol¬ 
moni, proprio rasente all’ilo polmonare , dalla loro radice e si 
tolgono via. Poi si rimuove il cuore , recidendo alla sua base i 
grandi tronchi vascolari e la vena cava inferiore , che qui vi ri¬ 
sale dal diaframma e sbocca nell’atrio o seno destro. Asportando il 
cuore è d’uopo che Varco dell'aorta con la trachea e coi due bron¬ 
chi, l’esofago coi nervi vaghi, che lo accompagnano, e Vaorta to¬ 
racica restino intatti. Quest’ultime parti, formanti il contenuto del 
mediastino posteriore, devono essere assicurate da ogni lesione 
mentre si toglie la parete posteriore del pericardio. Si preparino 
ora le art . bronchiali , che promanano dalla faccia concava dell’ar¬ 
co aortico, e i due bronchi, da cui si rimuovono gli avanzi delle 
radici polmonari che vi possono essere rimasti ancora attaccati; 
e poi si passi al tronco dell’aorta toracica. Allontanati i foglietti 
mediastinici delle pleure, posti da ambedue i lati, si badi ai deboli 
rami provenienti dalla periferia anteriore dell’ aorta toracica. Detti 
rami parte nella porzione superiore si recano al bronco sinistro 
(art. bronchiali), parte vanno all’esofago (art. esofagee), parte, pure 
all’innanzi, si portavano al pericardio e sono stati recisi (art. pe¬ 
ricardiache post.), parte finalmente raggiungevano i foglietti media¬ 
stinici delle due pleure (art. mediastiniche post.). L’esofago si pre¬ 
pari mentre si seguono le arterie che vi vanno; e dove è possibile, 
si badi ai due tronchi dei nervi vaghi, più o meno formanti plesso. 

L’ aorta toracica è situata piuttosto a sinistra, quindi le arterie 
intercostali posteriori del lato destro, che in dietro si originano 
da essa, scorrono sulla faccia anteriore dei corpi delle vertebre 
toraciche, per giungere negli spazi intercostali corrispondenti. Sulle 
arterie predette trovasi la vena azigos e il condotto toracico, situato 
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accosto all’aorta, e sottile e difficile a trovarsi quando non è iniet¬ 
tato. Questi due vasi, se si vogliono osservare, bisogna prepararli 
prima delle intercostali destre (Fig. 33 e 58). Per la preparazione 
delle intercostali, basta mettere a nudo la loro parte , iniziale, fino 
all’entrata nel rispettivo spazio intercostale. Scoprendone solo al¬ 
cune si acquista il concetto del loro decorso, poiché sono disposte 
tutte similmente. È meglio sceglierne qualcuna del lato desti*), 
potendovisi accedei* meglio. Proprio all’entrata nello spazio inter¬ 
costale si ricerca la biforcazione in un ramo dorsale , che si reca 
al dorso e al canale rachidiano, e nel vero ramo intercostale che 
si scinde a sua volta in un ramo secondario superiore, più gros¬ 
so, ed in un ramo secondario inferiore, più piccolo. Il primo scorre 
innanzi, rasenta il margine inferiore della costola immediatamente 
superiore, è accompagnato da un nervo (n. intercostale) e da 
una vena omonima, e si va ad anastomizzare con un ramo della 
mammaria interna il quale gli corre incontro (a. intercostale an¬ 
teriore). Se Va. intercostale superiore non è stata di già prepa¬ 
rata con la succlavia , da cui si origina insieme alla cervicale 

profonda (tronco costo-cervicale), viene ricercata anch’essa in que¬ 
sta occasione. 


f) Preparazione dei vasi dell’addome. 


a. Rami impari dell’aorta addominale (a. celiaca, mesenterica sup. ed ini.). (Fig. 33). 


Dopo aver terminata la preparazione dei vasi della cavità tora¬ 
cica il tronco verrà diviso trasversalmente in sopra del diaframma. 
Quando ^ vasi più importanti situati nella cavità del petto non 
vengono sottoposti ad una preparazione speciale, il tronco, do¬ 
po fatta P iniezione del cadavere, si divide trasversalmente , al 
di sopra del diaframma, in una metà superiore ed in una metà 
inferiore. Separata la metà inferiore del corpo dall^t superiore, 
si apre subito la cavità dell’addome, praticando un’incisione lon¬ 
gitudinale mediana attraverso la parete anteriore del ventre. Cia¬ 
scuna metà laterale si divide successivamente in due con un ta¬ 
glio trasverso, e uno dei lembi della parete addominale, così for¬ 
mati, si rovescia in basso sulla gamba > l’altro in alto. Per poter 
meglio rovesciare in alto anche il fegato, dovendo accedere si$ 
alle parti da esso ricoperte sia alla sua superfìcie inferiore , si 
incide più o meno, secondo che si trova più comodo, il diaframma. 
Poiché tanto l’aorta quanto i suoi rami pari sono ricoperti dagli 
organi impari dell’ apparecchio digerente, e poiché, rimanendo 



1 Arteria celiaca. Arteria mesenterica superiore. 

in posto questi, i primi sono inaccessibili, la preparazione dei vasi 
del ventre s incomincia col mettere a nudo i rami impari dell’aorta 
addominale, che si recano all’apparecchio digerente e alla milza. 

Rovesciato in alto il fegato e disteso alquanto a sinistra e in 
basso lo stomaco, si scorge lungo la piccola curvatura di questo, 
attraverso la lamina superiore del piccolo omento, che è tesa tra la 
dgtta curvatura e la porta del fegato, si scorge, dico, Va. corona¬ 
ria stomachica superiore sinistra. Si asporta questa lamina del 
piccolo omento e si segue l’arteria denudata, che si dirige verso 
il cardias dello stomaco e di qui, ripiegandosi nuovamente a destra, 
va ad incontrare un grosso tronco arterioso , di cui essa è una 
diramazione. Tale tronco è la corta e voluminosa art. celiaca, che 
trae origine dalla porzione iniziale dell’aorta addominale e spicca 
a sua volta, accosto alla coronaria sunnominata, l 'a. epatica e l’a. 
splenica o lienale. li epatica si porta a destra, alla porta del fe¬ 
gato , e lungo la via che percorre, dietro alla porzione pilorica 
dello stomaco manda un grosso ramo (a. gastro-duodenale), che 
si distribuisce parte alla porzione destra della grande curvatura 
dello stomaco ( a. gastro-epiploica destra), parte al duodeno e alla 
testa del pancreas (a. pancreatico-duodenale). A questo ramo ne 
segue un altro più debole {a. coronaria stomachica superiore de¬ 
stra) i, destinato alla porzione destra della piccola curvatura dello 
stomaco: detto ramo si anastomizza con l’arteria omonima sinistra. 
Dopo aver dato questi rami gastrici, il resto dell’ epatica si reca 
alla porta del fegato, dove si scinde in due rami principali, uno 
destro ed uno sinistro, pel fegato e per la vescichetta biliare o 
cistifellea. Con Va. epatica si preparino anche il condotto cole¬ 
doco, situato accosto ad essa, e dietro a loro due la vena porta, 
che sale posteriormente al margine superiore del pancreas, do¬ 
ve è formata dalla confluenza della vena splenica, della grande e 
della piccola vena mesenterica, e poi riceve anche la v. corona¬ 
ria superiore dello stomaco o v. coronaria stomachica superiore. 

V art. splenica, che scorre a sinistra dietro allo stomaco, si 
rende accessibile, lacerando il grande omento e rovesciando in alto 
lo stomaco stesso. I suoi rami pancreatici, splenici e gastrici, e tra 
questi ultimi si annovera Va. gastro-epiploica sinistra, che scorre 
verso destra sulla grande curvatura dello stomaco e si anasto¬ 
mizza con 1 omonima dell’altro lato, sono facili a prepararsi. Sco¬ 
stando in alto il colon trasverso e collocando a sinistra le anse 
dell’intestino tenue, il mesenterio resta talmente disteso che con 
facilità si possono trovare l 'art. mesenterica superiore e i suoi 
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rami, situati tra le due lamine di esso, se non si trascura di di¬ 
latare e di tendere la lamina peritoneale che si vuole asportare. 
E meglio ricercare subito la porzione superiore del tronco. Essa 
compare in sotto del margine inferiore del pancreas ed ha sotto 
di sé l’estremità del duodeno , che quivi si continua nel digiuno . 
A sinistra il tronco spicca i rami intestinali , diretti all’intestino 
tenue, e a destra manda dapprima Va. pancreati co-duodenale in¬ 
feriore pel duodeno e pel pancreas, e poi Va. colica media pel colon 
trasverso e la colica destra e Yileo-colica pel colon ascendente, pel 
cieco e per l’estremità dell’ileo. Distaccando la lamina peritoneale 
che copre queste arterie, esse appaiono facilmente allo scoperto; e 
scostando ora a destra l’intestino tenue, si isola il colon discen¬ 
dente insieme alla S iliaca (flexura sigmoidea). Tanto nell’uno (art. 
colica sinistra) quanto nell’altra e nella parte iniziale dell’intestino 
retto (art. emorroidaria superiore) si ramifica appunto la mesen¬ 
terica inferiore , che si prepara ugualmente togliendo il perito¬ 
neo sovrapposto. 

1 tre rami delia celiaca , dopo averli preparati, si tagliano 
nella loro origine, dimodoché il tripode di Mailer resta attac¬ 
cato all’aorta.Indi si lega l’esofago prima che sbocchi nello stomaco, 
lo si incide al di sopra della ligatura, e si taglia il tronco della me¬ 
senterica superiore là dove compare al di sotto del margine in¬ 
feriore del pancreas. Ciò fatto, si recide anche la mesenterica 
inferiore rasente alla sua origine, si fanno due ligature intorno 
all’estremità inferiore della S iliaca e si incide, tra le due ligatu¬ 
re, anche questa: si distacca il colon ascendente, dal basso all’al¬ 
to, dalla parete dorsale della cavità dell’addome, e si fa atten¬ 
zione alle sottili art. spermatiche interne: da ultimo, si taglia il me- 
secolon trasverso proprio al di sopra della recisione del tronco della 
mesenterica superiore , e col colon trasverso lo si distacca, da 
sinistra a destra, dalla parete dorsale suddetta. In modo simile si 
procede col colon ascendente e col cieco Così tutto l’intestino grosso, 
dopo averlo legato e diviso dall’estremità dell'ileo, viene comple¬ 
tamente allontanato. Ora si lega doppiamente ’a parte iniziale del 
digiuno e la si taglia fra le due ligature, in guisa che si può di¬ 
staccare e asportare tutto l’intestino tenue coi suoi mesenteri. Ci 
restano soltanto da togliere gli organi epigastrici, ossia il fegato, 
lo stomaco, la milza, il pancreas e il duodeno. Per compiere que- 
st’ultima operazione si comincia a sinistra dal distaccare lo stoma¬ 
co, la milza, il pancreas e il duodeno, e si termina a destra col di¬ 
videre il fegato dalla sua connessione col diaframma. Se in questo 
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modo sono stati allontanati tutti gli organi ai quali si portano, i 
rami impari dell’aorta addominale diverranno accessibili. 

(2. Aorta addominale; suoi rami pari o laterali e suoi rami terminali. 

(Fig. 33). 

La preparazione sì dell’una che degli altri, inispecie dell'aor¬ 
ta dalla sua uscita dall’apertura aortica fino alla sua divisione 
in basso nelle due art . iliache comuni e nell’a. sacrale media , non 
presenta alcuna difficoltà, se si procede da sopra in sotto e dal¬ 
l’aorta ai singoli rami laterali; cioè alle art. freniche o diafram¬ 
matiche inferiori , surrenali, renali e spermatiche interne. Nella 
preparazione delle a diaframmatiche inferiori si badi ai nume¬ 
rosi rami da esse inviati alle capsule surrenali. Le a. spermati¬ 
che, a cagione del loro piccolo spessore, denudando il tronco 
dell’aorta si incidono con facilità, perciò bisogna adoperare mol¬ 
ta precauzione. Si seguono in basso dinanzi allo psoas, dove si 
incrociano con gli ureteri: nella donna, fino all’ovaie; nell’uomo, 
fino all’anello inguinale interno, donde attraverso la parete addo¬ 
minale discendono al testicolo. Scoperte tutte queste diramazioni 
e puliti i reni e le capsule surrenali, si nettano il m. psoas e la 
superfìcie anteriore dei corpi delle vertebre lombari, per rendere 
visibili le quattro arterie lombari superiori, che si originano in¬ 
dietro dall’aorta. Di queste se ne può seguire ulteriormente una, 
dopo aver tagliato lo psoas. Si vede allora che tra i processi tras¬ 
versi delle vertebre lombari ciascuna di esse si scinde in un ramo 
anteriore (r. anteriore o addominale ), destinato alla parete dell’ad¬ 
dome, e in un ramo posteriore (r. posteriore o dorsale) pel canale 
rachidiano (r. spinale) e per la porzione inferiore del dorso. 

La preparazione dei rami terminali dell’aorta addominale , cioè 
delle a. iliache comuni e dell’ a. sacrale media, non richiede 
fatica speciale; si badi solo, denudandole, agli ureteri, che s’in¬ 
crociano con esse, e alla posizione, da ambedue i lati diversa, delle 
due vene iliache comnni. Confluendo a destra dell’aorta queste due 
vene danno origine alla porzione iniziale della vena cava inferiore. 
Lateralmente all’apertura superiore del bacino le due art. ilia¬ 
che comuni si biforcano ciascuna nella a. iliaca interna o ipo¬ 
gastrica e nell’a. iliaca esterna o crurale. 

g) Preparazione delle diramazioni della ipogastrica. 

Per mettere in evidenza le arterie della cavità pelvica, bisogna 
prima dividere per metà il bacino con alcune deU’ultimo verte- 
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bre lombari , altrimenti non sono accessibili nè le arterie nè gli 
organi della pelvi. Poiché gli organi del bacino nella divisione 
di esso non debbono essere mai tagliati, ma debbono rimanere 
intatti, bisogna scostarli da un lato o dall’altro, come torna più 
comodo al preparatore. Chi, per questo fatto, deve rinunziare 
alla preparazione di quei rami che si portano agli organi pelvici, 
può rimediare a tale mancanza ricercandoli nel preparato dell’al¬ 
tro lato, quando il rispettivo dissettore avrà terminato il suo lavoro. 


a. Preparazione delle arterie nella cavità pelvica. 

Per rendere accessibile alla preparazione Vipogastrica^ si distacca 
il peritoneo dalla parete laterale del bacino, si scostano in dentro 
o in basso gli organi pelvici e si comincia dal denudare il tronco 
di essa, dal quale si passa in basso alla sua divisione in un ra¬ 
mo primario anteriore ed in un ramo primario posteriore. Que¬ 
st ultimo discende al margine superiore della grande incisura scia¬ 
tica, e lungo questa via dà prima, in dietro e in alto, Vari, ileo¬ 
lombare , che scorre in alto nel gran bacino; poi, nella superfìcie 
anteriore del sacro, dà Yart. sacrale laterale e per lo piu anche 
un terzo ramo, Yart. otturatrice , diretta innanzi, al canale ottura¬ 
tore. Va. otturatrice però si origina spesso anche dal ramo princi¬ 
pale anteriore. Non di rado, invece che &a\Yipogastrica, si origina 
dall 'epigastrica dell 'iliaca esterna ; ciò è conseguenza della dilata¬ 
zione di un’anastomosi dell’ epigastrica con V otturatrice. Questa 
origine anomala è molto importante per Y operazione dell’ ernia 
crurale (fig. 18). Dopo aver dato i rami suaccennati, la continua¬ 
zione del ramo primario posteriore penetra, al di sopra del mu¬ 
scolo piriforme, attraverso la grande incisura sciatica e si porta in 
dietro sulla superficie posteriore dell’ ileo , per consumarsi , col 
nome di a. glutea superile , nel medio gluteo e nel piccolo gluteo. 
Anche il ramo primario anteriore discende alla grande incisura 
sciatica. Quivi, prima o poi, si divide in due grossi rami terminali, 
Yart. glutea, inferiore o sciatica e Ya* t. pudenda interna , che però 
escono dal bacino al di sotto del muse, piriforme. La prima si di¬ 
stribuisce, parimenti nella faccia posteriore del bacino, al grande 
gluteo e ai piccoli rotatori: la seconda, dopo essere uscita, si ri¬ 
piega di nuovo nella piccola incisura sciatica e va a ramificarsi 
nelle parti molli dell’ apertura inferiore del bacino, vale a dire 
nell’ano, nel perineo e nei genitali esterni. Discendendo, questo ra¬ 
mo primario anteriore dà anche un certo numero di rami più 
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Arterie del bacino. \ 4 —1 5 . Quarta e quinta vertebra lombare; 1—5. 
prima — quinta vertebra sacrale; oc. coccige; r. intestino retto; u. vescica 
urinaria; ur. uretere; vss. vescichetta seminale; ds. vase deferente; plv. 
fascia pelvica col rispettivo arco tendineo; rct. muscolo retto; ls). margine 
libero (linea semilunare di Douglas ) con cui termina la parete posteriore 
della guaina del muse, retto; ftr. fascia trasversale; aii. anello inguinale 
interno, nel quale penetrano il vase deferente (ds ) e i vasi spermatici (vsp ); 
fil. fascia iliaca; ile. arteria iliaca comune; ile. arter a iliaca esterna; cflx. 
arteria circonflessa iliaca interna; epi. arteria epigastrica interna con la 
vena satellite; vile, vena iliaca esterna; acri, anello crurale interno; vhpg. 
vena ipogastrica; liypg. arteria ipogastrica; hypg\ branca anteriore; hypg”. 
branca posteriore; ili. arteria ileo-lombare; si. arteria sacrale laterale; gls. 
arteria glutea superiore; um. arteria ombelicale; um”. porzione obliterata 
di essa; vss. arterie vescicali superiori; o. arteria otturatrice; no. nervo 
otturatore; vi. art. vescicale inferiore, hae. art. emorroidaria media; haem. 
porzione terminale dell'art. emorroidaria interna (mesenterica inferiore); 
pdi. arteria pudenda interna; gli. art. glutea inferiore; py. muscolo piri¬ 
forme; si — sV. nervi sacrali, che insieme al quinto n. lombare formano 
il plesso sacrale (pls ; gl. nervo gluteo superiore; isch. nervo sciatico; npd. 
nervo pudendo comune; nc. nervo coccigeo. 
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piccoli agli organi pelvici, cioè: 1) un 9 art vescicole superiore col 
residuo obliterato dell’ara, ombelicale del feto, ed un’ara, vescicole 
inferiore alla vescica urinaria; 2) un’ara emorroidaria media al 
retto ed anche alle vescichette seminali, alla prostata e al fondo 
della vescica; 3) (nella donna) un’ art uterina con Vari, vaginale 
all’utero e alla vagina. L 'art. vescicole inferiore ha talvolta ori¬ 
gine comune con la superiore dal ramo primario anteriore, op¬ 
pure è una diramazione del YarU emorroidaria media. 

fi- Preparazione delle arterie nella faccia posteriore del bacino (fig. 21). 

Qui ci sono principalmente da ricercare le diramazioni della 
art. glutea superiore e della inferiore, ed un piccolo tratto del 
tronco della pudenda interna. Le due ultime si mettono in evi¬ 
denza recidendo, al di sopra della sua linea media, il grande glu¬ 
teo e scostando l’una dall’altra le due metà. Si vede così l’uscita 
della pudenda e della glutea inferiore dal bacino, al di sotto dei 


Fig. 40. 



Arterie del perineo nell’uomo, cavu- corpo cavernoso dell 1 uretra; cavp. 
corpo cavernoso del pene; isc. muse, ischio-cavernoso; blc. muse, bulbo- 
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muscolo piriforme. La prima rientra subito nella piccola incisura 
sciatica e si sottrae alla vista: la seconda rimane all' esterno. si 
porta in basso rasentando il grosso n. sciatico , e spicca rami 
maggiori al grande gluteo e rami minori ai piccoli muscoli, ro¬ 
tatori e alla parete posteriore della capsula dell’articolazione dei¬ 
ranca. Tagliando, secondo il processo suesposto, il grande gluteo 
si incidono sempre parecchi rami arteriosi che vanno ad esso. 
Se si ha interesse di preservarli, si distacca il grande gluteo dal¬ 
la sua origine, invece di tagliarlo, e lo si rovescia in basso. Ol¬ 
tre ai rami che riceve dalla glutea inferiore , quest’ ultimo mu¬ 
scolo riceve anche un ramo, non di rado abbastanza voluminoso, 
dalla glutea superiore , la cui diramazione principale si trova di 
certo sotto al gluteo medio. Per conseguenza, volendola isolare, 
bisogna tagliare per metà questo muscolo. 

y. Preparazione delle arterie dell’apertura inferiore del bacinoo della 

cosi detta regione perineale. 

L’apertura inferiore del bacino forma il distretto in cui si di¬ 
stribuisce l 'art. pudenda interna. Questa vi penetra subito dopo 
che è entrata nella piccola incisura sciatica. Di qui si reca allo 
innanzi scorrendo sul lato interno della tuberosità dell’ ischio, e 
accollandosi alla branca dell’ arcata pubica sale alla radice e 
al dorso del pene. Per denudare il tronco deir arteria , il quale 
scorre rasente alla tuberosità dell’ischio, si asporta la pelle dalla 
detta tuberosità, in dietro, fino all’ano e, in avanti, fino al perineo 
e allo scroto; e si penetra, accosto alla tuberosità sciatica, nella 
profondità, dove l’arteria insieme ai nervi ed alle vene satelliti è 
intercalata nella fascia otturatrice. Appena uscita dalla piccola in¬ 
cisura sciatica manda, obliquamente innanzi, attraverso la fossa 
ano ischiatica (o fossa del perineo) , riempita di grasso, V art. 
emorroidaria esterna o inferiore , ch’è diretta all’ano e ai suoi 
muscoli. Seguendo la pudenda innanzi fino al trasverso del peri¬ 
neo, si trova che si divide quivi in due rami. L’uno (r. superficia¬ 
le o a. perineale superficiale) scorre in avanti, al di sopra del m. 
trasverso , lateralmente al perineo ; manda, trasversalmente in¬ 
cavernoso; trp. muse, trasverso del perineo; Iva. muse, elevatore dell’ano; 
sphi. muse- sfintere interno; sphe- muse, sfintere esterno; an. ano; fsco. 
fascia otturatrice; haeme- art. emorroidaria esterna; ap. art. pudenda in¬ 
terna; vp. vena pudenda; np. nervo pudendo; rpr. ramo profondo dell’art. 
pudenda; rsf. ramo superficiale di essa; trv. art. trasversa del perineo; 
olb. art. bulbosa; scr. aa. scrotali posteriori. 





Arterie dell’ apertura inferiore del bacino. 
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dentro, un debole ramo (a. perineale trasverso) al perineo e ter¬ 
mina in rami destinati ai muscoli della radice del pene ed allo 
scroto {art. scrotali posteriori , nella donna art. labiali posterio¬ 
ri). L’altro ramo (r. profondo delVart. pudenda o art. del pene) 

9 

Fig. 41. 


Arterie della regione perineale femminile, cl. clitoride, u. orifizio esterno 
dell’uretra, v. apertura inferiore della vagina, bv. bulbo del vestibolo, cstr* 
costrittore della vagina, isc. m. ischio-cavernoso, ap. art- pudenda interna 
vp. vena pudenda, np. nervo pudendo, haeme. art. emorroidaria esterna , 
rpr. ramo profondo della pudenda, bulb. ramo al bulbo del vestibolo, del. 
art. dorsale della clitoride, rsf. ramo superficiale della pudenda, trv- art. 
trasversa del perineo, Ip. art. labiali posteriori, gl. glandola del Bartolino. 

è più voluminoso del superficiale (nella donna meno), passa sotto 
al m. trasverso del perineo e lungo la branca dell’arcata dei pu¬ 
bi rimonta in alto, al pene. Rimpetto al bulbo cavernoso delVure¬ 
tra dà l’a. bulbosa e al di sopra della radice del pene termina 
nell’a. profonda del pene , che entra nel corpo cavernoso del pene 
e nell'a. dorsale del pene , che scorre superficialmente sul dorso 
di quest’ organo. 
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Arterie del membro inferiore. 


h) Preparazione delle arterie del membro inferiore. 


L 'art. iliaca esterna, l’altro ramo dei due in cui dividesi Yiliaca 
comune, rappresenta la via per la quale il sangue dell’ aorta si 
reca all* arto inferiore; perciò vien chiamata anche art. crurale. 
Questa dividesi in tre porzioni: la prima (art. iliaca esterna) è 
ancora situata nella cavità addominale e si estende fin sotto al 
ligamento del Poupart; la seconda (a. femorale) decorre lungo 
la coscia finché non perfora il grande adduttore ; la terza (art. 
poplitea) giunge di qui, attraverso "la fossa poplitea, fin sotto alla 
articolazione del ginocchio, cioè fino al principio della gamba, 
ove soltanto si divide in due rami terminali ugualmente volu¬ 
minosi, art. tibiale anteriore e art. tibiale posteriore. 

La prima di queste tre porzioni, cioè la porzione addominale 
della crurale (art. iliaca esterna) è la più povera di rami. È 
facilmente accessibile, essendo ricoperta soltanto dal peritoneo; 
quindi per denudarla basta togliere quest’ultimo. I suoi rami so¬ 
no due soli, e li spicca proprio prima di uscire dalla cavità ad¬ 
dominale. Uno è Yarteria epigastrica inferiore profonda , che si 
porta in alto lungo la faccia interna della parete addominale an¬ 
teriore, ed uno è la circonflessa iliaca interna, che si porta die¬ 
tro al ligamento del Poupart e lungo la cresta dell’ileo, per giun¬ 
gere parte alla fossa iliaca interna e parte alla parete laterale 
dell’addome. La prima si origina dalla periferia interna del tron¬ 
co, gira, in basso e in dentro, attorno allineilo inguinale interno, 
spicca ad esso la piccola art. spermatica esterna , destinata all’in¬ 
voglio del funicolo spermatico, e ascende poi nella guaina del 
retto. Se si toglie il peritoneo che la ricopre, si rende totalmente 
visibile. La circonflessa iliaca interna , che rimpetto all* epiga¬ 
strica inferiore si diparte dalla periferia esterna àe\Y iliaca ester¬ 
na , è più diffìcilmente accessibile soltanto lungo la cresta del- 
T ileo, poiché, essendo intercalata nella muscolatura del ventre la 
quale s ■ inserisce alla detta cresta, richiede l’incisione dell’origine 
del trasverso dell addome. 


a. Preparazione delle arterie della regione anteriore della coscia. 

(Fig. 20). 

Tale preparazione comprende Yart. femorale e i suoi rami. 
L 'art. femorale si divide in due porzioni: la prima è situata su¬ 
perficialmente, è coperta soltanto dalla fascia e dalla pelle, e di- 
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Arterie della regione anteriore della coscia. 

scende lungo la linea media del triangolo inguinale (o fossa ileo 
pettinea ); la seconda è coperta dal m. sartorio e si estende fino 
al suo passaggio attraverso il grande adduttore . La prima por¬ 
zione manda in gran parte solo piccoli rami, attraverso la fascia, 
alle glandole inguinali (art. inguinali ), alla pelle della parete ad¬ 
dominale (a. epigastrica superficiale o addominale di Haller) ) alla 
pelle dell’inguine e della cresta dell’ileo (a. circonflessa iliaca 
esterna ), e a quella dei genitali esterni (a pudende esterne). Sol¬ 
tanto nella sua estremità inferiore, prima che entri sotto al mar¬ 
gine interno del sartorio , dà un grosso ramo (art. femorale pro¬ 
fonda) che si distribuisce alle parti molli della coscia e che, a 
questo riguardo, si divide in due art. circonflesse del femore , 
esterna ed interna , ed in tre art. per foranti. Di queste, la circon¬ 
flessa esterna appartiene ai muscoli anteriori ed esterni della 
coscia, Y interna agl’interni, e le perforanti a quelli situati nella 
faccia posteriore. 

Riguardo alla preparazione dell’ arteria citata vale quanto se¬ 
gue. Dapprima si denuda la porzione iniziale AeWart. femorale 
con i suoi piccoli rami (a. femorale comune). Questa porzione 
dal ligamento del Poupart giunge fino al punto in cui si distacca 
Ya. femorale profonda. A tale scopo si toglie la pelle dalla pe¬ 
riferia anteriore della coscia, dall’inguine fino alla metà almeno 
della coscia stessa. Le art. pudende esterne , le inguinali e i ra¬ 
mi che si portano ai tegumenti dell* addome, già si scorgono in 
parte nel connettivo adiposo che trovasi sulla fascia, e si segui¬ 
ranno , innanzi, per vedere le loro diramazioni e, in dietro, per 
osservare la loro origine. Giunti sulla superficie della fascia, che 
le dette arterie uscendo perforano, la si pulisce, si cerca il mar¬ 
gine falciforme dell’anello inguinale esterno, e si seguono le pic¬ 
cole arterie fino al tronco della femorale , posto nel canale cru¬ 
rale, al di sotto del processo falciforme. Si isola questo tronco in 
alto fino al ligamento del Poupart, rimuovendo la fascia che lo 
ricopre; e poi si nettano: in alto e all’esterno, il margine del sarto¬ 
rio ; l’ ileo-psoas, posto dietro all’ arteria ; e in dentro, il pettineo 
fino al lungo adduttore. Ciò facendo è d’uopo risparmiare le a. 
pudende esterne , che si portano in dentro, ed osservare un ramo 
superficiale della circonflessa interna del femore. 

Quando con la preparazione si è arrivati a tal punto, si toglie 
completamente, dirigendosi in basso fino al ginocchio, la pelle 
rimanente, e si liberano dalla fascia e si puliscono tutti i muscoli. 
Sollevando il sartorio diventa visibile la continuazione , situata 
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sotto di esso, dell’ art. femorale. Essa prende nome di art. fe¬ 
morale superficiale ed è intercalata nel solco formato dal vasto 
interno e dagli adduttori. Osservando i suoi pochi rami musco¬ 
lari, destinati ai muscoli vicini, si segue il tronco fino alla sua 
entrata nel foro del grande adduttore , pel quale riesce nel cavo 
pophteo. Soltanto dopo la preparazione dell 'art. femorale super¬ 
ficiale, si passa a quella dell’ art. femorale profonda. Dapprima 
si segue il suo ramo diretto in fuori, la circonflessa esterna del 
femore , coi suoi numerosi e grossi rami secondari, che si distri¬ 
buiscono, parte in alto e parte in basso , ai muscoli situati in¬ 
nanzi e all’esterno: poi si ricerca la circonflessa interna del femo¬ 
re. Un suo ramo superficiale si consuma nel pettineo, ma la por¬ 
zione principale dell’arteria, come ramo profondo, si approfonda 
tra l’ ileo-psoas e il pettineo e concede rami all’articolazione del- 
1 anca, al pettineo , all 'ileo-psoas, al corto adduttore e all 'otturatore 
esterno. Si anastomizza con Yotturatrice, e da ultimo termina in 
rami che dietro al collo del femore si portano ai muscoli situati 
posteriormente all articolazione dell’ anca. Incidendo trasversal¬ 
mente il pettineo nella sua origine e rovesciandolo in basso, si 
può rendere accessibile questo ramo profondo. Ciò dà pure oc¬ 
casione di ricercare 1’ estremità esterna dell’ art. otturatrice coi 
suoi rami (art. dell' acetabolo) per l’interno dell’articolazione del- 
1 anca. Da ultimo, sollevando l’ art. femorale superficiale, si isola 
la continuazione dell’ara femorale profonda, fino alla sua parti¬ 
zione nelle tre arterie perforanti , che traversano gli adduttori 
e si diramano ai muscoli posteriori della coscia. 

( 5 . Preparazione delle arterie della regione posteriore della coscia, e del poplite. 

Dopo aver tolto la pelle e la fascia da tutta questa regione, si 
isolano dall’esterno tutti quanti i muscoli e si penetra fra essi 
fino alle art. perforanti della femorale profonda per metterle, 
una per una, in evidenza. La preparazione del cavo popliteo esi¬ 
ge che, isolati i muscoli che lo limitano, si tolga il connettivo, 
grasso e molle da cui è riempito. Asportando questo connettivo 
bisogna risparmiare la vena piccola safena, che vi si immette. Nel 
fondo del cavo si trova il fascio nerveo-vascolare del poplite. L’ ar¬ 
teria poplitea è posta in dentro; la vena omonima, accosto ad essa 
e all’ esterno; il nervo tibiale , accanto alla vena; e a poca distanza 
il nervo peroniero. Resa visibile la posizione di queste parti, si 
possono allontanare vene e nervi, per giungere meglio ai rami 
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Preparazione delle arterie posteriori della gamba. 

articolari— arterie articolari del ginocchio. Sono cinque: due su¬ 
periori, due inferiori ed una impari. Le prime quattro si diffondono 
esternamente all’articolazione del ginocchio; l’ultima invece per¬ 
fora la parete posteriore della capsula articolare e si ramifica 
neH’interno di essa. La poplitea spicca anche rami muscolari, 
cioè in alto i rami muscolari superiori , che si portano all’estre¬ 
mità inferiore dei muscoli della coscia, e in basso i rami musco¬ 
lari inferiori , destinati ai muscoli surali. 

Alla formazione della rete vascolare che circonda l’articolazio¬ 
ne del ginocchio (rete articolare del ginocchio ), piglia parte an¬ 
che una grossa arteria {art. articolare superficiale del ginocchio 
o grande anastomotica). Essa è data dall’estremità inferiore del¬ 
la femorale , prima che traversi o mentre traversa il grande ad¬ 
duttore , e discende alla faccia interna dell’articolazione. Quando 
è molto sviluppata, l’ articolare superiore interna del ginocchio 
può essere molto assottigliata. 

y. Preparazione delle arterie posteriori della gamba. 

Dapprima ci sono da isolare i muscoli surali e poi da tagliare 
trasversalmente i due capi del gastrocnemio , almeno l’interno. 
In tal modo si potrà rovesciare all’ esterno il muscolo e si rende¬ 
ranno accessibili l’estremità inferiore della poplitea con l’origine 
delle due art. articolari inferiori , il m. popliteo e il m. soleo. Indi 
bisogna distaccare il soleo , in alto e in dentro, dalla sua origine, 
per poter vedere la biforcazione dell’estremità della poplitea , la 
quale scompare dietro al margine superiore del soleo stesso. Le 
due art. principali della gamba, che ne derivano sono Va. tibiale 
anteriore e Va. tibiale posteriore. La tibiale posteriore ha l’iden¬ 
tica direzione della poplitea e scorre in basso , lungo la faccia 
posteriore della gamba, fino al margine interno del piede, dove 
si scinde in due rami {a. plantare esterna ed a. plantare interna) 
ed entra nella pianta del piede. In questo decorso è coperta dal 
foglietto profondo della fascia posteriore della gamba, quindi 
per denudarla bisogna asportare questo foglietto. Nella porzione 
superiore della gamba l’arteria in parola è situata sul tibiale po¬ 
steriore , ma in seguito si intromette fra questo e il lungo fles¬ 
sore comune delle dita. Oltre i numerosi ma piccoli rami mu¬ 
scolari, spicca, nella sua parte iniziale. Vari, nutritizia della ti¬ 
bia , che penetra nel forame omonimo , ricoperto dal m. tibiale 
posteriore ; e poi dà la grossa arteria peroniera 1 che scorre lun- 

Nuhn — Anatomia Pratica 14 


210 Preparazione della tibiale ant. e dell'a. dorsale del piede. 

go la faccia posteriore del perone. Per trovar quest’ arteria biso¬ 
gna incidere il lungo flessore dell'alluce, nella cui origine è in 
tercalata. Nell’estremità inferiore dello spazio interrogo la nè- 
romena si divide in un ramo anteriore, che perfora all’innanzi 
il hgamento interosseo, ed in un ramo posteriore , che si reca 

alla faccia posteriore del malleolo esterno e all’ esterna del cal 
cagno. 


$■ Preparazione della tibiale anteriore e dell’a. dorsale del piede. 

Dopo la sua origine dall’estremità della poplitea, la tibiale an¬ 
teriore, nella porzione superiore dello spazio interosseo della 
gamba penetra all’innanzi per una lacuna. Scorre nella profon¬ 
dità della faccia anteriore della gamba, prima tra il muscolo ti- 
biale anteriore e il lungo estensore comune delle dita, e poi tra 
il tibiale anteriore e il lungo estensore dell’alluce-, e si continua 
col nome di a. dorsale del piede, sul dorso del piede. Come primo 
ramo degno di nota manda in alto, all’articolazione del ginocchio 
I «. ricorrente tibiale ; in seguito non emette che numerosi ma 

*V spicca le a. mal - 

leolan anteriori, che invero non sono grosse, ma però degne di 

attenzione: di esse 1’ esterna si anastomizza col ramo anteriore 
della peroniera. Passata sul dorso del piede, dove si incrocia col 
tendine del lungo estensore dell'alluce, la tibiale anteriore diventa 
\ a. dorsale del piede {a. pedidia), che è situata tra questo ten¬ 
dine e quello più interno del lungo estensore comune delle dita, 
e scorre fino al principio del primo spazio interosseo. Quivi, come 
ramo plantare, discende alla pianta del piede. Lungo questa via 
spicca in dentro le piocole ed insignificanti a. tarsee interne, in 
tuon l a. tarsea esterna, più voluminosa, e al principio del meta¬ 
tarso frequentemente anche un’a. metatarsea, che decorre ad arco 
all’esterno e si anastomizza in dietro con Va. tarsea esterna. Va. 
metatarsea dà, innanzi, le arterie interassee dorsali, che nella 
loro estremità posteriore, per mezzo dei rami perforanti, comu¬ 
nicano. con Varcata plantare e anteriormente terminano nelle art. 
dorsali delle dita. Il ramo plantare nel primo spazio interosseo 
non è altro che un siffatto ramo perforante della prima inte¬ 
rassea dorsale, ma più voluminoso. Non è cosa malagevole isola¬ 
re queste arterie; però bisogna asportare prima il corto estenso- 
re delle dita. 


Preparazione delle arterie della pianta del piede. 
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g. Preparazione delle arterie della pianta del piede. 


Tale preparazione è certamente più diffìcile di quella del dor¬ 
so-, qui le arterie, a cagione della loro posizione profonda, so¬ 
no meno accessibili. Bisogna perciò denudare la muscolatura 
della pianta del piede con cura molto maggiore di quella che 
richiedevasi pel dorso. Dopo aver tolto la solida pelle e il gros¬ 
so strato adiposo sottocutaneo, si denuda prima la fascia planta¬ 
re e poi i muscoli (abduttore dell' alluce, corto flessore delle dita, 
abduttore del piccolo dito) Ano alla base delle dita. Penetrando 
tra l'abduttore dell'alluce e il corto flessore delle dita, e tra que¬ 
sto e T abduttore del piccolo dito, si trova nel primo posto Va. 
plantare interna e nel secondo l' a. plantare esterna. Si segue 
1’ a. plantare interna innanzi, verso il dito grosso, e in dietro, 
sotto la porzione posteriore àe\V abduttore dell’alluce. Così, se ne 
rende visibile l’origine daH’estremità della tibiale posteriore, si¬ 
tuata nel margine interno del piede, e contemporaneamente si 
scorge anche l’inizio della plantare esterna, che di qui si volge 
in fuori sotto la porzione iniziale del corto flessore delle dita. 
Tagliando quivi quest’ultimo e rovesciandolo innanzi, si scopre il 
decorso della plantare esterna sul muscolo quadrato plantare. 
A livello della base del metatarseo del piccolo dito la plantare 
esterna comincia a descrivere un arco dirigendosi in dentro. Pri¬ 
ma però manda al piccolo dito Va. plantare esterna del piccolo 
dito e poi si immette sotto ai tendini del lungo flessore delle 
dita formando V arcata plantare, che dalle basi, su cui poggia, 
dei metatarsei del quarto e del quinto dito si estende Ano al 
primo spazio interosseo, dove si anastomizza col ramo plantare 
dell’ a. dorsale del piede. Per rendere visibile ciò, bisogna inci¬ 
dere il lungo flessore comune e rovesciarlo , insieme ai lombri¬ 
cali, verso le dita. I rami essenziali di quest’arco, oltre quelli 
che si portano in dietro, al tarso (r. tarsei plantari) e che hanno 
piccolo calibro, sono i rami perforanti, che si dirigono al dorso 
del piede, e le sviluppate art. interassee plantari (art. digitali 
plantari comuni) che diramano le arterie principali della faccia 
plantare delle dita (a. digitali plantari). 


i) Preparazione dei vasi in un ba 


II 


bino iniettato. 


Essa non è che una ripetizione delle precedenti. Ci dà un qua¬ 
dro generale, per così dire , en miniature dei più grandi vasi 
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Arterie e nervi della pianta del piede. 

Fig. 42. 



Vasi e nervi della pianta del piede, apli. art. plantare interna; api’, sua 
anastomosi con l’estremità dell’arcata plantare e con l’art. plantare interna 
dell'alluce; aple. art. plantare esterna; rpr. suo ramo profondo, che penetra 
sotto i flessori delle dita; rs. ramo superficiale, che termina coll’art. plantare 
esterna del quinto dito e con la quarta art. plantare comune; dplc. arte¬ 
rie digitali plantari comuni,"provenienti dall’arcata plantare, che è situata 
profondamente; aplhi. plantare,interna dell’alluce; pie. nervo plantare ester¬ 
no; pie’, suo ramo superficiale, che dà il n. plantare esterno del quinto dito 
e il quarto nervo digitale plantare comune; pie”, ramo profondo del nervo 
plantare esterno, che si immette nella profondità; pii. nervo plantare in¬ 
terno; plhi ; nervo plantare interno dell’ alluce pie. I — III nervi digitali 
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del corpo, ed offre anche l’occasione di ricercare quelli che non 
si potettero esaminare in un cadavere di adulto. Non richiede 
molto tempo, perchè si rinuncia alla ricerca delle più piccole dira¬ 
mazioni e si osservano soltanto i tronchi principali e i loro rami. 

Nella testa e nel collo si preparano quei muscoli che sono im¬ 
portanti per la posizione e pel decorso dei tronchi arteriosi. Do¬ 
po aver dissecato la pelle del collo e il platysma sottoposto , si 
netta prima lo sternocleido-mastoideo , poi, in dietro, la por¬ 
zione marginale del cuculiare e da ultimo, innanzi, i muscoli 
joidei inferiori. Si badi, se è possibile, alla vena giugulare ester¬ 
na) indi si passi alla carotide comune , che si segue fino alla sua 
biforcazione, e alla vena giugulare interna , che l’accompagna. 
In seguito si prende in esame la regione sopra-ioidea, e si de¬ 
nudano la carotide esterna con le origini dei suoi rami, la vena 
giugulare interna col tronco della carotide interna , il m. diga¬ 
strico , la gl . sottomascellare etc. Dipoi si preparino Va. tiroidea su- 
seriore coi suoi rami principali, la parte iniziale dell’a. linguale , 
la porzione cervicale dell’a. facciale , e indietro, Va. occipitale e 
Yauricolare posteriore. Si segua Va. facciale ulteriormente sul 
viso, sotto la cui pelle si trova uno strato molto grosso di adipe, 
che rende la preparazione difficile in sommo grado. Bisogna però 
contentarsi di scoprire il decorso dell’arteria fino all’angolo della 
bocca, sino alla pinna del naso e forse anche sino all’ angolo 
interno dell’ occhio, giacché in massima si rinunzia alla ricer¬ 
ca e al denudamento dei suoi rami: tutt’al più si possono mette¬ 
re in evidenza le a. coronarie delle labbra . 

L’estremità della carotide esterna si denuda asportando la gl. 
parotide, che la circonda, e così si potrà scorgere la sua divisione 
in mascellare interna e temporale superficiale. Quest’ultima coi 
suoi rami principali alla superficie laterale del cranio si segue 
fino in alto. Da un lato si può fare il tentativo di scoprire la 
mascellare interna ; ma la preparazione , a cagione della picco¬ 
lezza delle parti, qui è ancora molto più difficile che nell'adulto. 

Messe a nudo nel cranio le diramazioni arteriose più grosse, 
si può togliere, con la sega o con la forbice osteotoma, la volta della 

comuni 1—III; abdh. abduttore dell’alluce ; flhb. corto flessore dell’ alluce ; 
Ahi. lungo flessore dell’alluce ; flbr. corto flessore comune delle dita, per 
la maggior parte asportato; fll. lungo flessore comune delle dita; q. muse, 
quadrato plantare; fi—fi. m. lombricali 1—4; abduttore del piccolo dito; fl. 
corto flessore del piccolo dito; ii. terzo interosseo interno ; ie. quarto in- 
terosseo esterno. 
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cavità craniale insieme alla dura madre, che si deve incidere. Indi 
si estrae il cervello, si osservano le sue arterie, si esamina, nel¬ 
la volta craniale staccata, la tenace aderenza della dura madre 
con le suture e si ricercano nella base la tenda del cervelletto 
e i seni venosi, per quanto è possibile. 

Dopo la preparazione della testa si passa al membro toracico, 
si ricerca la posizione dell’a. succlavia e si indagano i suoi rami 
diretti al collo e alla spalla. Poi si scoprono e si incidono il pet¬ 
torale e il deltoide, si penetra nel cavo ascellare e se ne esami¬ 
nano i tronchi vascolari con le loro diramazioni più grosse. Dal- 
\'ascellare si passa alla brachiale e alle due arterie dell’ antibrac¬ 
cio. Qui parimenti non si osservano che la loro posizione, le ori¬ 
gini dei rami più grossi e le arcate palmari, che costituiscono 
nella mano l’estremità delle due arterie dell’avambraccio. 

Terminate queste regioni, si piglia in considerazione l’addome, 
e in particolare i vasi ombelicali posti sulla faccia interna della 
parete addominale anteriore. A tale scopo si asportano a strati, 
dall esterno all’ interno, pelle e muscoli dalla metà destra della 
parete addominale, finché non si giunge alle a. ombelicali, nel 
bambino ancora visibili, ma già obliterantisi. Dai lati della vescica 
urinaria salgono all’ombelico. Dietro alla linea mediana si trova 
1 uraco, il quale dall’apice della vescica si porta del pari all’om¬ 
belico. Se ugualmente si procede dall’ombelico all’alto, si cade 
sulla vena ombelicale, che si può seguire sino alla superficie in¬ 
feriore del fegato. Lo stesso si fa riguardo alle a. ombelicali, 
che si seguono verso dietro, dopo aver reso accessibile la ca¬ 
vità del bacino, per ricercare la loro derivazione dalla ipogastrica. 

Tolti insieme all’ombelico questi vasi ombelicali, si passi ad 
esaminare la posizione degli organi addominali. Si può cogliere 
tale occasione per istudiare anche la disposizione del peritoneo. 
Ciò fatto, si prepara Va. celiaca coi suoi tre rami principali (tri- 
pode di Haller), la mesenterica superiore e la inferiore. Dipoi i 
visceri, ad eccezione del fegato, si tolgono via. Nel fegato si esa¬ 
mini ancora il condotto venoso di Aranzio, che da un lato comu¬ 
nica con la vena ombelicale e con la branca sinistra della vena 
porta e dall’altro, in dietro, con la vena cava inferiore. Da ultimo 
si asporta pure il fegato, ma si lasciano in posto i reni e le 
capsule surrenali; e si preparano l'aorta addominale, la vena 
cava inferiore e i loro rami laterali. 

Dopo la cavità addominale si esamina la cavità toracica, la cui 
parete anteriore fu già aperta nel mezzo a causa della iniezione 
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delle arterie. Si incidono alquanto le costole destre in fuori della 
loro congiunzione con le cartilagini costali, in modo da poter pie¬ 
gare e rovesciare aH’esterno la porzione anteriore della metà de¬ 
stra della parete toracica, e rendere visibile Va. mammaria in¬ 
terna. La metà sinistra della predetta parete si asporta con la 
forbice osteotoma, fln dietro alla metà delle costole stesse, dal 
basso all’alto. La prima costola e la clavicola si tagliano innanzi 
all’ a. succlavia , decorrente tra loro due, in modo che non si al¬ 
teri la sua posizione. Si prepara ora la gl. timo-, e, dopo l’aspor¬ 
tazione di questa, 1 arco dell’ aorta, la vena cava superiore con 
le due vene anonime , 1’ a. polmonare e il condotto arterioso di 
Botallo. che già si oblitera. In seguito si estrae il cuore coi pol¬ 
moni, per esaminare P aorta toracica e i suoi considerevoli rami. 

Infine si passa alle due a. iliache comuni e alla loro biforca¬ 
zione in a. ipogastrica e a. crurale, e si segue quest’ultima nella 
coscia nella gamba e nel piede, avendo in mira, come nell’arto 
superiore, la posizione e il corso dei tronchi arteriosi con i loro 
rami principali, e i muscoli più interessanti. 

4. Preparazione dei visceri. 

a) Regole generali. 

La preparazione dei visceri deve procacciare allo studioso la 
conoscenza della forma e della struttura grossolana degli organi 
che formano gli apparecchi vegetativi contenuti nelle cavità del 

tronco, e del modo con cui essi sono riuniti in gruppi cooperanti 
ad una data funzione. 

Di tali gruppi di organi o apparecchi, quali si presentano nel¬ 
la preparazione, ce ne sono quattro: 1) l’apparecchio digerente, 
senza la cavità orale, senza la faringe e senza 1’ esofago, vale a 
dire solo quel tratto che è composto degli organi situati nella 
cavità dell’addome; 2) l’apparecchio respiratorio col cuore, il 
primo senza la cavità nasale e ordinariamente anche senza la 

laringe; 3) l’apparecchio uro-genitale maschile e 4) quello fem¬ 
minile. 

Il preparatore, con l’esercizio acquistato mettendo in evidenza 
i muscoli e i vasi, non incontrerà qui alcuna difficoltà. Le regole 
date per preparare i vasi e i muscoli, valgono in generale anche 
per i visceri. Dove si ha da fare con parti lasse, molli e mobili, 
caso il più frequente, si adoperano le forbici (fig. 7); dove invece 
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le parti, il cui connettivo avvolgente si deve asportare, oppongo¬ 
no qualche resistenza al taglio, bisogna, come sempre, adoperare 
il coltello. La superficie esterna di formazioni cave, quali sareb¬ 
bero lo stomaco, Y intestino, la vescica urinaria etc., si può pre¬ 
parare solo quando per mezzo di una cannula si insuflano con 
aria. (fig. 9). A tal fine si fa una ligatura attorno all’ apertura 
in cui si è introdotta la cannula, di cui si caccia in bocca l’estre¬ 
mità libera, mentre con le due mani si tengono tirati i due ca¬ 
pi del filo adoperato per ligare. Si insufla aria finché le pareti 
della cavità non sono sufficientemente tese e poi, tenendo sempre 
tirati i due capi del filo e seguitando sempre a soffiare, si cava fuori 
la cannula, che si stringe coi denti. È naturale che appena essa 
esce, la ligatura si serra e l’aria resta chiusa. Se mentre si soffia 
si vuole riprender fiato, si tura la cannula con la punta della lin¬ 
gua. Dovendo ricercare e denudare formazioni cave e tubulari 
difficili a rinvenirsi, p. e. condotti escretori di glandole, vi si in¬ 
troduce dallo sbocco una setola od una sonda di osso di ba¬ 
lena (fig. 11), secondo la loro ampiezza. Con la guida dell’una o 
dell’altra potranno facilmente esser poste allo scoperto. Se non 
si trova lo sbocco, sia perchè troppo piccolo sia perchè non bene 
accessibile, si cerca 1’ estremità del condotto escretore più vicina 
ad esso, la si fora e vi si introduce in ambedue le direzioni, cioè 
tanto verso lo sbocco quanto verso la glandola, una setola od una 
sonda di osso di balena. 

Dove si debbono prendere in esame gli strati di tessuto onde 
risultano certe formazioni cave, bisogna stenderle sur una super¬ 
ficie incerata o sur un’altra superfìcie simile, e fissarvele con 
spilli in guisa che riesca facile asportare col coltello uno strato dopo 
1 altro. Dove gli epiteli della mucosa, come ad es. gli epiteli pavi- 
mentosi, sono molto spessi, si può acquistare macroscopicamente 
un concetto del loro spessore, raschiandoli col coltello; ma per 
lo più hanno soltanto uno spessore microscopico. 

b) Preparazione dell’apparecchio digerente. 

Essa riguarda ordinariamente quel tratto del tubo alimentare 
che è situato nel cavo addominale (stomaco e intestino), cioè 
quella porzione la quale compie la funzione della digestione (pars 
digestoria) e quella a cui spetta la defecazione (pars egestoria). 
Alla prima sono annesse anche due voluminose glandole ( fe¬ 
gato e pancreas) e la milza , che è una glandola sanguigna e non 
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spetta all* apparecchio della digestione. Gli] organi della porzio¬ 
ne destinata a introdurre gli alimenti {pars ingestoria ), e che 
stanno in sopra del diaframma, cioè la cavità della bocca, la fa¬ 
ringe e l’esofago, furono già studiati in altre occasioni. Se finora 
non si ebbe agio di osservare la struttura della parete dell’ eso¬ 
fago, la si esamina ora. Se ne taglia un pezzo, lo si insufìa, si 


Figura schematica del peritoneo in una sezione longitudinale e perpen¬ 
dicolare dell’ addome (in gran parte secondo Fr- Arnold). II. fegato ; V. 
stomaco; Sp. lobo di Spigelio; P. Pancreas; D* Duodeno; ctr. colon tras¬ 
verso; J. intestino tenue; R. intestino retto- Vu. vescica urinaria; SW.sacco 
di Winslow, o borsa omentale; pa. parete anteriore di essa, pp. parete po¬ 
steriore; orni, piccolo omento; omj. grande omento; la. sua lamina anterio¬ 
re, Ip. sua lamina posteriore; mtr. mesocolon trasverso, la cui lamina su¬ 
periore è formata dalla borsa omentale, ms. mesenterio; ile. arteria ilia¬ 
ca comune; sp. sinfisi de’pubi; u. uraco. / fi \ 
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preparano dall’esterno i due strati della tunica o membrana mu¬ 
scolare, e poi si denuda la mucosa sottoposta. Disponendo di un 
secondo pezzo, lo si incide longitudinalmente, si stende sur una 
superficie incerata o sur una lamina di sughero, e si scoprono 
dall interno i singoli strati, cioè prima la mucosa con le sue nu¬ 
merose glandolo; poi la sotto-mucosa o nervea, che non è se non 
uno strato di connettivo lasso, biancastro, in cui i vasi sanguigni 
che si portano alla mucosa formano una rete a grosse maglie, e 

finalmente la muscolare col sottile strato interno a fibre circolari 
e coll’esterno a fibre longitudinali. 

Riguardo alla preparazione delle parti dell’apparecchio dige¬ 
rente situate nella cavità del ventre, non si deve trascurare nè 
la posizione dei singoli organi, finché rimangono nella cavità 
addominale, nè la disposizione dei peritoneo. Per facilitare que¬ 
st’ultima ricerca, daremo qui alcuni brevi schiarimenti. 

Le cosi dette cavita sierose rappresentano formazioni di fessure ( Spaltbil - 
dungen) nel tessuto connettivo, e le membrane sierose, che le rivestono, 
debbono riunire la periferia di un organo con le parti vicine, vale a dire 
con le pareti delle cavità anzidetto o con altri organi. Per mezzo loro 
questi sono isolati dalle dette parti, in modo che la superficie dei pri¬ 
mi può scorrere sulla superficie delle seconde, e la loro forma e posi¬ 
zione può cambiare. Il concetto di tali membrane è affatto ovvio: trattasi 
di una vescica membranosa chiusa che, essendo completamente vuota ed 
essendone le pareti a contatto, è intercalata tra Porgano e i suoi dintorni, 
come p. e - la parete della cavità che lo contiene. La vescica in parola si 
può considerare divisa in due parti: una tappezza l’organo adiacente, in 
tutta la sua estensione, eccettuata una piccola porzione dove entrano e don¬ 
de escono vasi e nervi; l’altra tappezza la parete della cavità. Sembra 
quindi come se la vescica membranosa si fosse introflessa nella propria 
cavità e l’organo giacesse nella introflessione. Questa porzione introflessa 
della membrana sierosa si chiama porzione o lamina viscerale , e ìa parte 
rimanente, che aderisce alla parete della cavità, porzione o lamina parietale. 

Il concetto di una vescica sierosa chiusa e con la sua introflessione lo 
vogliamo conservare anche qui. Col suo aiuto si potranno facilmente di¬ 
chiarare le particolarità della disposizione delle cosi dette membrane sie¬ 
rose in genere e del peritoneo in ispecie- 
Per lo più la porzione introflessa o viscerale contiene soltanto un or¬ 
gano (fig. 46); l’intelligenza della disposizione è quindi molto facilitata. Nel 
peritoneo, al contrario, (fig. 43) la disposizione è molto più complicata, pri¬ 
ma perchè non forma una sola ma parecchie introflessioni, e ciascuna di 
esse non contiene un solo organo ma parecchi organi; poi perchè la sie¬ 
rosa non solo forma introflessioni, ma anche una estroflessione (fig. 44 
S. W.). Essa rende essenzialmente più difficile e intricata l’intelligenza della 
disposizione del tutto, poiché non succede in fuori della cavità del ventre, 
ma si dirige dentro di questa e, quel che è peggio, viene a giacere in 
una introflessione (fig. 43 S W.). 
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Per capire come si comporta il peritoneo , bisogna considerare che la 
grandezza delle introflessioni dipende generalmente, è vero, dalla gran¬ 
dezza e dalla periferia degli organi cui ricoprono, ma inoltre è più o me¬ 
no accentuata a seconda che questi organi aderiscono ancora, con una 
porzione della loro periferia, alla parete della cavità addominale, oppure 
allontanandosi più o meno da essa, sono più profondamente sospesi nel- 
P interno della cavità. Nel primo caso le introflessioni, in particolare le 
formazioni di pliche del peritoneo, sono solamente superficiali o basse e 
della grandezza dell organo , che nella faccia aderente resta scoperto 
(fìg. 24 A, 43 Vu.) ; nel secondo caso invece, in cui l’organo si è scostato 
dalla parete addominale, la grandezza della introflessione dipende anche 
dalla distanza dell’organo stesso dalle pareti della cavità (flg. 43 J.). 

Nel caso concreto, per riconoscere all’istante se trattisi di una introfles¬ 
sione o di una estroflessione, bisogna prima aver chiaro che in una in- 

Fig. 44. 



Figura schematica del peritoneo in una sezione trasversale della cavità 
addominale nella regione epigastrica, per illustrare il sacco di Winslow, 
che è una estroflessione, e il suo adito, forame di Winslow. V. stomaco; L. 
milza; R. reni; a. aorta; v. cava inferiore: F. W. forame di Winslow; S. 
W. sacco di Winslow o borsa omentale; hd. lig. epato-duodenale; h. art. 
epatica; eh. condotto coledoco; vp. vena porta; pp. porzione parietale del 
peritoneo, pv. porzione viscerale; gl. lig. gastro-lienale; ps. muse, grande 
psoas; q. muse, quadrato dei lombi; vi. vertebra lombare. 

troflessione (fig. 24 A, 43 mj) la superficie libera è l’esterna, e quella che 
guarda la cavità dell’ introflessione, rappresenta la superficie aderente e 
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si attacca ad un organo (o altro contenuto) in essa situato. Nella estro- 
flessione, invece, si ha il contrario (fig. 44 S. W; 45 S. O.): la superficie 
esterna e l’aderente; quella che guarda la cavità, è la superficie libera. 
Una estroflessione non può quindi contenere alcun organo (fig. 44). 

Il peritoneo, come qualunque altra sierosa, è un sacco chiuso; per con¬ 
seguenza, ad onta delle sue numerose introflessioni e duplicature si può 
acquistare un idea della sua disposizione e del suo decorso se, partendo da 
un punto, lo si segue di sito in sito, di organo in organo, dalla porzione 
parietale alla viscerale e da questa a quella, fino al punto donde si è par¬ 
titi. Se s. parte, come la fig. 43 lo rappresenta in una sezione schemati- 

Fig. 45. 




Figura schematica (secondo G. Mùller) sulla parte che ha il sacco di 
Winslow nella formazione del grande omento e del mesocolon trasverso, 
nel feto. V. stomaco; tr- colon trasverso; t. intestino tenue; om. piccolo 
omento; oiuj. grande omento; so. sacco di Winslow; mtr. mesocolon tras¬ 
verso; ms. mesenterio. 

ca perpendicolare della cavità dell'addome, p. e. dal mezzo della parete 
addominale e si segue p. e. in alto il corso del peritoneo, dalla parete ad¬ 
dominale anteriore al diaframma, da questo al fegato, allo stomaco etc. 
fino in basso, alla cavità pelvica e di qui, sopra gli organi pelvici, fino al 
punto di partenza, si conosceranno facilmente il decorso della sierosa in 
parola, le diverse introflessioni che fa lungo questo cammino, e gli organi 
in esse situati. Contemporaneamente si viene a sapere quali organi so¬ 
no coperti dal peritoneo e quali no ; come anche si scorgeranno i pas¬ 
saggi di organo in organo, cioè i cosi detti ligamenii sierosi , che prendono 
nome dagli organi cui connettono, p. e. lig. gastro-lienale, lig. gastro-epati¬ 
co. Inoltre si osserverà quella grande introflessione del peritoneo (fig. 43 
omj.) la quale, a differenza delle altre, non contiene nel suo interno a cul- 
de-sac alcun organo, sibbene l’estremità di una estroflessione, e rappre- 
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senta il grande omento , che come un grembiale discende innanzi agl’in¬ 
testini. 

In modo somigliante si procede in direzione trasversale (fig. 24 A); il 
che conduce alla cognizione di basse pliche racchiudenti il colon ascen¬ 
dente e il colon discendente (mesocolon ascendente , mesocolon discen¬ 
dente). 

Adoperando lo stesso processo nell’epigastrio, si riesce, come lo dimo¬ 
stra la fig. 44, ad acquistare l’idea del sacco omentale o di Winslow. Esso 
non è che una estroflessione, il cui adito è formato dal forame di Winslow. 
In una sezione longitudinale si osserva che il predetto sacco è situato 
sotto il lobo di Spigelio del fegato, dinanzi al pancreas , al duodeno e ai co¬ 
lon trasverso e dietro allo stomaco , e contribuisce alla formazione del 
piccolo e del grande omento. 

Riguardo alla parte che il sacco di Winslow ha nella formazione del me¬ 
socolon trasverso, le idee sono disparate. Gli uni ammettono che, come nel 
primitivo periodo fetale (fig. 45 A), esso non pigli parte immediata alla for¬ 
mazione del mesocolon trasverso , ma che questo rappresenti una ripiega¬ 
tura autonoma racchiudente il colon trasverso come il mesenterio racchiude 
1 intestino tenue. Gli altri invece opinano che esso con la sua parete poste¬ 
riore rappresenti la lamina superiore dei mesocolon trasverso e rivesta 
anche il colon trasverso da avanti in dietro. Quest'ultima opinione è quella 
giusta, ed è rappresentata nella fig. 43. La prima è inesatta, ed è conse¬ 
guenza di aver voluto trasportare nello stadio perfetto dell’uomo la dispo¬ 
sizione esistente nel periodo fetale primitivo, senza tener conto delle meta¬ 
morfosi a cui poteva andare soggetta. Finché il sacco omentale é ancor pic¬ 
colo e la grande curvatura dello stomaco sporge poco o niente, il colon 
trasverso ha il suo mesocolon, alla cui formazione non partecipa affatto il 
sacco omentale (fig. 45 A). Ma la grande curvatura e con essa anche il 
grande omento crescono sempre più; quindi la lamina superiore del meso¬ 
colon trasverso si scosterà sempre più dalla parete dorsale del ventre, e 
verrà adoperata per la formazione del grande omento (fig. 45 B) in quella 
misura che questo si prolunga in basso. Ne segue che ai mesocolon 
trasverso vien sempre più sottratta la lamina superiore, e la parete po¬ 
steriore del sacco omentale va a rimpiazzarla a mano a mano che passa 
a formare la lamina posteriore del grande omento • 

Nel neonato spesso si trova ancora un piccolo residuo della plica peri¬ 
toneale originariamente introflessa dinanzi al colon trasverso; una parte 
della superfìcie anteriore di questo ne è ancora ricoperta. Ma presto scom¬ 
pare anche tale residuo, e in sua vece solo la parete posteriore del sacco 
omentale forma il rivestimento anteriore del colon trasverso e la lamina 
superiore del rispettivo mesocolon. La lamina posteriore, ascendente, de! 
grande omento non si continua più, come nel feto, in alto, innanzi al co¬ 
lon trasverso, per raggiungere la parete dorsale del ventre, ripiegarsi 
nuovamente in basso e in forma di una duplicatura autonoma avvolgere il 
colon menzionato; ma, giunta a livello di questo, si porta sulla sua faccia 
posteriore e forma la lamina posteriore del corrispondente mesocolon (fig. 43) 

Studiato il peritoneo, bisogna estrarre dalla cavità addominale 
gli organi dell’apparecchio digerente, per sottoporli, fuori di essa, 
ad una preparazione più minuta. 
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Estrazione del tubo digerente dal cavo addominale. 

Il miglior modo di eseguire questa estrazione è il seguente. Si 
scosta in alto il colon trasverso e si ricerca la parte iniziale della 
prima ansa dell’ intestino tenue {digiuno). Yi si fanno attorno due 
ligature, lo si taglia fra esse, e si distacca alla radice il mesente¬ 
rio, ora afferrato con la sinistra, insieme all’intestino tenue che 
gli è connesso, dalla parete posteriore dell'addome. Infine, dopo 
aver legato 1 estremità del tenue stesso, poco prima che si immet¬ 
ta nel cieco, e dopo averla tagliata, lo si rimuove completamente. 
Ciò fatto, legata doppiamente e tagliata la continuazione dell’m- 
testino grosso col retto , si allontana anche l'intestino grosso. Per 
eseguire questa operazione, si dividono il cieco e il colon ascen¬ 
dente, fin sotto al fegato, dalla parete dorsale della cavità del¬ 
l’addome, e si taglia il mesocolon trasverso , dopo che ne è stata 
denudata la superficie superiore aprendo il sacco omentale tra il 
colon trasverso e lo stomaco, se già questo non si fece nella ri¬ 
cerca della posizione degli organi addominali. Da ultimo si di¬ 
stacca dalla parete posteriore dell’addome pure il colon discen¬ 
dente e si pone da parte anche tutto l' intestino grosso, che poi, 
come il tenue, verrà di per sè sottoposto ad un esame speciale. 
Dopo aver tolto l’intestino tenue e 1* intestino grosso restano an¬ 
cora il fegato , lo stomaco , la milza , il pancreas e il duodeno. Sol¬ 
levando e rovesciando in basso il fegato e lo stomaco, si pre¬ 
pari la faccia anteriore del pancreas, rimuovendone la parete 
posteriore del sacco omentale che la ricopre, e si isoli in ugual 
modo il duodeno. La vena porta , situata dietro al pancreas, e 
il condotto coledoco , che si reca al duodeno, possono già osser¬ 
varsi in questa occasione. Però, poiché a cagione della pro¬ 
fonda posizione delle parti non si può comodamente accedere 
ad esse, la preparazione di questi canali verso la porta del fegato 
si imprenderà solo più tardi, quando cioè i rispettivi organi sa¬ 
ranno stati estratti dal cavo addominale. Tale estrazione si effettua 
legando l’esofago prima che si continui con lo stomaco, e tagliandolo 
sopra la ligatura; e poi staccando tutti questi organi dal diaframma 
e dalla parete dorsale dalla cavità addominale. Essi verranno po¬ 
sti, per un’ ulteriore ricerca, sur una tavola apposita. 

a. Fegato, stomaco, milza, pancreas e duodeno. 

Si insuflano dapprima lo stomaco e il duodeno e poi si mette 
tutto il preparato sur una tavola stretta, in modo che il fegato, 
arrovesciato in alto, stia connesso superiormente; lo stomaco e il 
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pancreas, parimenti, in basso; e il lig. gastro-epatico o piccolo 
omento , teso fra lo stomaco, il duodeno e la porta del fegato, e 
la porzione destra di esso, vale a dire il lig. e palo-duodenale 
con le parti racchiusevi ( condotto coledoco e tronchi vascolari del 
fegato) siano convenientemente distesi. Poscia si asporta la for¬ 
mazione peritoneale dalla piccola curvatura dellQ stomaco, diri¬ 
gendosi verso il fegato, e si preparano le parti sottoposte, cioè 
a destra il condotto coledoco, a sinistra di questo 1 ’ art. epatica 
e, sotto ad ambedue, la vena porta , rimuovendo il connettivo 
circumambiente, fino allo porta del fegato ( capsula del Glisson). 
Il condotto coledoco si segue anche in dietro, retrocedendo sino 
al duodeno. Dopo ciò si netta la superficie esterna dello stomaco 
nelle due curvature, e si distacca la milza dal fondo di esso, ma 
la si lascia unita al pancreas. Ora si può sollevare lo stomaco 
e rovesciarlo a destra, per preparare dall’innanzi il pancreas e il 
duodeno. E meglio distendere il primo, in tutta la sua lunghezza, 
sulla stretta tavola di legno e, asportando i lobuli glandolari su¬ 
perficiali, denudare il condotto escretore ( condotto Wirsungiano), 
posto nell’interno della glandola e decorrente nel verso della sua 
lunghezza. Esso è situato presso a poco nel mezzo, ma a causa 
della sottigliezza della parete è diffìcile trovarlo. Il miglior me¬ 
todo è di penetrare nell’ estremità duodenale della glandola sol¬ 
tanto in un punto, e di toglierne uno dopo 1’ altro i lobuli, finché 
non si cade sur una striscia biancastra, larga una linea e che 
rappresenta il condotto. Forandolo in un punto vi si introduce una 
sonda di osso di balena, dirigendola verso 1’ estremità che guar¬ 
da la milza, per denudarlo a sinistra. Poi si introduce la sonda 
in direzione opposta e la si lascia penetrare fino al duodeno; con 
la guida di essa si potrà isolare anche l’estremità destra del con¬ 
dotto, la quale penetra nella parete sinistra della porzione discen¬ 
dente del duodeno, riunendosi prima al condotto coledoco. Dalla 
porzione superiore della testa del pancreas aderente al duodeno 
si diparte ancora un secondo condotto accessorio, più piccolo (con¬ 
dotto pancreatico accessorio o del Santorini), che un po’ più in alto 
sbocca nel duodeno. È in tal connessione col condotto principale 
che ne sembra un ramo proveniente dalla testa del pancreas. Questo 
condotto accessorio dà spesso origine all’anomalia che il condotto 
coledoco e il pancreatico sbocchino distintamente nel duodeno. 

Si può adesso distaccare la milza, pulire il suo ilo e, taglian¬ 
dola a mezzo, ricercarne il molle e rosso parenchima e il solido 
involucro fibroso che la riveste. 
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Disfatta l’unione del fegato con lo stomaco e col duodeno, si 
ricerca più esattamente la conformazione esterna del fegato e il 
contenuto dei solchi epatici, che stanno nella superficie inferiore. 
Indi si osserva la sostanza epatica in riguardo ai lobuli epatici y 
si ricerca lo sbocco delle vene epatiche, e con opportuni tagli si 
studia di acquistare un’idea chiara del diverso decorso, in parte 
incrociato, dei rami più grossi della vena 'porta e delle vene epà¬ 
tiche . Il condotto coledoco e V epatico si aprono con le forbici, in 
tutta la loro lunghezza, per vedere lo sbocco delle numerose glan- 
do'ette in essi contenute. In simil guisa si incidono la cistifel¬ 
lea e il condotto cistico , per osservare le reticolate pieghettature 
della mucosa e la plica spirale di Heister , che si trova nel pre¬ 
detto condotto. 

Da ultimo, dopo aver esaminato il differente decorso delle sue 
fibre muscolari, si apre anche lo stomaco insieme al duodeno , dal 
cardias fino al piloro e dal piloro all'estremità del duodeno. In 
questo la parete sinistra, connessa col pancreas , deve restare il¬ 
lesa, perchè vi è situato, sur una piccola eminenza della mucosa 
{plica longitudinalis duodeni ), l’orifizio comune del condotto pan¬ 
creatico e del condotto coledoco. 

Volendo farsi un concetto degli strati onde risulta la parete 
gastrica, si distende un pezzo dello stomaco aperto, sull’estremità 
di una tavoletta allungata quadrangolare, situata verticalmente. Con 
la mano sinistra che sorregge la tavoletta, si stira fortemente in 
basso la parete gastrica pendente sui lati, e così si tende la porzione 
situata sulla tavoletta stessa. Se col coltello, tenuto con la destra,, 
durante questo stiramento si incide leggermente la mucosa, si po¬ 
trà asportarla per tratti di qualunque lunghezza, raschiandola con 
l’estremità ottusa del manico del coltello. La sottomucosa non ver¬ 
rà appresso, perchè è congiunta abbastanza lentamente alla mu¬ 
cosa; perciò, senza esser punto assottigliata, si presenterà intatta 
allo sguardo. Asportando pulitamente col coltello la sottomucosa,, 
si cade sulla muscolare, e tolta questa, rimane soltanto la sottile 

sierosa. 

Per scorgere le piandole del Brunner nel duodeno, se ne di¬ 
stende con spilli la parete sur una superficie incerata, rivolgen¬ 
done la mucosa in basso; e si disseca accuratamente la musco¬ 
lare dalla mucosa. Sulla faccia esterna di quest’ultima si scorgono 
benissimo, in ispecie sott’ acqua, i singoli gruppi di acini glan¬ 
dolar^ che sono abbastanza stivati e formano uno strato speciale. 
Sono altrettanto più evidenti, quanto più vicino al piloro si ef¬ 
fettua la ricerca. 


Intestino tenue. 
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>6. Intestino tenue. 

Per mettere in evidenza la sierosa , dall* estremità superiore o 
inferiore dell’ intestino tenue si taglia un pezzo lungo parec¬ 
chi pollici e ancora unito al mesenterio. Si insufla questo pezzo 
e si distacca una lamina del mesenterio dai vasi sottoposti, fino 
alla sua continuazione sull’ intestino. Lo stesso può farsi con 
1’ altra lamina; cosi potrà osservarsi come il tenue sia interca¬ 
lato nel fondo chiuso di una plica peritoneale. 

Dopo ciò, da questo pezzo di intestino si toglie completamente 
il mesenterio ; e si prepara la tunica muscolare, nella quale le 
fibre esterne o longitudinali sono molto deboli e spesso appena 
visibili, laddove quelle interne o circolari sono molto più robuste. 

Dalla porzione iniziale dell’intestino tenue se ne toglie un altro 
pezzo lungo parecchi pollici, lo si apre con le forbici, e si distende 
la sua parete, con la mucosa rivolta in alto, sur una superfìcie 
incerata. Per un certo tratto si distacca con precauzione la mu¬ 
cosa dalla sottomucosa. Spiegando cautamente dall’esterno le val¬ 
vole conniventi del Kerkringio , più numerose e più grosse nel prin¬ 
cipio delfintestino tenue, si ottiene un pezzo di mucosa molto più 
ampio della superfìcie da cui venne asportato. La misura dell’in¬ 
grandimento di questa mucosa distaccata dà anche la misura di 
quanto la mucosa stessa, quale superficie assorbente, è ingrandita 
dalla formazione delle pliche, in paragone di un rivestimento 
senza pliche, della parete intestinale. 

La porzione rimanente dell’intestino tenue si libera aneli’essa 
dal suo mesenterio, e si apre con le forbici per tutta la sua lun¬ 
ghezza, introducendo l’estremità ottusa di queste nella sua cavità; 
e si apre precisamente da quel lato da cui aderiva al mesenterio. 
Il lungo tubo così tagliato si distende, con la mucosa rivolta in 
alto, sur una lunga tavola, e si dispone uniformemente in giri 
adiacenti. In tal guisa si vedrà prima che le valvole conniventi a 
poco a poco diminuiscono e finalmente scompaiono, tantoché nella 
seconda metà o nei due ultimi terzi del tenue non se ne trovano 
più ; e poi si scorgeranno le così dette glandole del Peyer , gruppi 
rotondeggianti o allungati di follicoli linfatici grossi quanto un capo 
di spillo. Sono lunghe V 2 —2 pollici e presentano questa particola¬ 
rità: sono poste soltanto in quella parte dell’intestino che è situata 
incontro al suo attacco al mesenterio. Oltre a queste glandole 
del Peyer si badi alle glandole solitarie , che pure sono follicoli 

Nuhn — Anatomia Pratica 15 



226 Intestino grosso. 

linfatici della mucosa grossi quanto un capo di spillo e giacciono 
disseminati in tutta la sua estensione, senza occuparne un posto 
fisso. Per solito sono tanto meno sviluppate, quanto più grosse 
e numerose sono le glandole del Peyer , e viceversa. Mettendo 
la mucosa sott’acqua, si possono vedere molto bene i villi inte¬ 
stinali, che si trovano fino all’estremità terminale dell’intesti¬ 
no tenue. 

y. Intestino grosso. 

L intestino grosso si insufla con forza e si pulisce in tutta la 
sua lunghezza dai resti ancora aderenti del mesocolon e dei vasi 
sanguigni. In tal guisa appare nettamente la sua forma, che 
si distingue per tre serie di rigonfiamenti e strozzature, e per 
tre bendelle lisce {taeniae coli) che si estendono fra le tre 
seiie di rigonfiamenti. Circa cinque dita in sopra del posto in 
cui vi si immette 1 intestino tenue, si taglia il colon ascendente. 
Soffiando nell estremità recisa del colon o facendovi scorrere del¬ 
l’acqua, si proverà il potere di chiusura della vaimela coli . Indi si 
apre il cieco, per acquistare un’idea della sua mucosa, delle glan¬ 
dole solitane 9 della valvula coli , dello sbocco del processo ver¬ 
micolare etc. In questo sbocco la mucosa fa una plica, a guisa 
di valvola che impedisce 1’ entrata del contenuto intestinale. 
Spesso però è insufficiente, e talvolta dal tenue penetra roba nel 
processo vermicolare, che si è trovato frequentemente riempito 
di nocciuoli di ciliegio. 

Togliendo una lamina della duplicatura della mucosa che forma 
la valvola del colon, ci si convince facilmente che oltre alla mu¬ 
cosa si introflette anche lo strato di fibre circolari della musco - 
lare) mentre lo strato di fibre longitudinali e la sierosa dal tenue 
passano sul cieco , senza introflettersi. Per conseguenza questa pli¬ 
ca, stirando 1 intestino tenue, non si disfà. Se si asportano però 
la sierosa e lo strato di fibre longitudinali della muscolare, che 
si continuano sul cieco senza introflettersi, la valvula coli senza 
impedimento alcuno si spiana. 

Insuflando parimenti con forza un secondo pezzo di colon, che sia 
lungo circa 5 pollici, si osserva poi, tagliandolo, la parte che 
hanno le taeniae coli , prodotte dalle fibre longitudinali della musco¬ 
lare, nella formazione dell’intestino grosso. Appena si incidono le 
taeniae , la parete, rigonfiata qua e là, si stende e diventa tutta 
liscia, essendo tolto l’accorciamento causato da quelle. Se si ta¬ 
glia per lungo e si dispiega un simile pezzo di intestino, la super- 
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fìcie interna non si trova più ineguale per estroflessioni e per 
introflessioni, ma affatto piana. La rimanente parte del colon 
si apre per constatare la diversità che passa tra la mucosa 
di questo e quella dell’intestino tenue. Tale diversità consiste nel¬ 
l’assenza di villi intestinali e di pliche della mucosa situili alle 
valvole conniventi , nella mancanza di glandole del Peyer e nella 
presenza di piccole fossette punticolari sulle numerose glandole 
solitarie. 

c) Preparazione deir apparecchio respiratorio e del cuore. 

Dopo averli osservati, se è possibile, in situ, il cu ore e i pol¬ 
moni si estraggono dalla cavità toracica, prima tagliando i grossi 
tronchi vascolari che si portano all’apertura superiore del torace, 
e poi recidendo a livello della porzione inferiore del collo la tra¬ 
chea e l’esofago, situato posteriormente ad essa. Delle parti su¬ 
periori delle vie aeree, la cavità nasale si ricerca insieme agli 
organi dei sensi; la faringe, nella preparazione dei muscoli della 
testa; e la laringe , nella preparazione dei musco li cervicali o di 
per sè sola, quando si presenti l’occasione propizia. Di rado 
nell’estrarre il cuore e i polmoni dalla cavità del torace, si può 
lasciare la laringe unita alla trachea. Nondimeno vogliamo qui 
esporre il processo da adoperarsi nello studiarla. 

3. Preparazione della laringe. 

Si suppone che la connessione della laringe con lo joide si co¬ 
nosca già sin da quando si prepararono i muscoli cervicali, e 
che parimenti si abbia nozione della forma dell’ apertura della 
laringe e delle pliche della mucosa che la circondano, fin da 
quando si studiò la cavità faringea; per conseguenza, rimuovendo 
tutto quello che non appartiene alla laringe, si passa senz’ altro 
a prepararne la superfìcie anteriore. Si puliscono la cartilagine 
tiroide , la inserzione dello sterno-tiroideo e l’origine àe\tiro-joi- 
deo e del costrittore inferiore della faringe; e si asporta con pu¬ 
litezza l’origine di quest'ultimo dalla cartilagine cricoide. Poi si 
preparano i due muscoli crico-tiroidei, che da questa cartilagine 
rimontano in alto, divergendo, al margine inferiore della carti¬ 
lagine tiroide , e il ligamento crico-tiroideo medio, che appare tra 
loro. Togliendo più tardi i due muscoli, si acquista la persuasione 
che questo ligamento é teso solo innanzi fra la tiroide e la cri¬ 
coide; mentre la sua porzione laterale, ricoperta dai muscoli, in- 
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vece di inserirsi al margine inferiore della tiroide, scorre inter¬ 
namente ad esso e, come si vedrà nella ricerca dell’interno della 
laringe, va a connettersi ai ligamenti vocali. 

Dopo la superficie anteriore si passa a preparare la superficie 
posteriore. Si asportano i resti ancora aderenti dell’estremità in¬ 
feriore della faringe, in ispecie la mucosa che la ricopre, e si 
nettano i muscoli laringei posteriori, così scoperti. Sulla piastra 
o lamina della cartilagine cricoide si scorgono i due muscoli cri- 
co-aritenoidei posteriori, che con la loro punta diretta in alto e 
all esterno si attaccano al processo muscolare dell’ aritenoide, volto 
in fuori. Sulle cartilagini aritenoidi, piramidali e coll’apice di¬ 
retto in alto, si trova teso trasversalmente il m. aritenoideo tras - 
verso, su di cui si rinvengono due fasci incrociati (i così detti m. 
aritenoidei obliqui). Da una parte si attaccano all’estremità in¬ 
feriore della cartilagine aritenoide, e con l’altra estremità si vol¬ 
gono intorno all’angolo esterno della porzione superiore della 
cartilagine omonima dell’altro lato, per unirsi in parte col m. 
tiro-ari-epiglottico, di cui rappresentano una particolare estre¬ 
mità d’inserzione, e in parte risalire all’epiglottide (m. ari-epi- 
glotticó). Sopra questi muscoli, quali corna incurvate in dentro 
si sollevano le cartilagini del Santorini. Per la preparazione dei 
muscoli laringei laterali, ricoperti dalla lamina laterale della car¬ 
tilagine tiroide — m. crico-aritenoideo laterale, tiro-aritenoideo • 
esterno ed interno e tiro-ari-epiglottico — bisogna asportare que¬ 
sta lamina laterale fin presso all’angolo anteriore, che l’unisce con 
quella dell’cdtro lato. Dopo aver rimosso il connettivo ricoprente 
i muscoli, nella parte più bassa diventa visibile il m. crico- 
aritenoideo laterale , che sale in dietro, al processo muscola¬ 
re della cartilagine aritenoide. Al muscolo predetto si accolla 
in alto il ni. tiro-aritenoideo esterno, che si origina dall’ angolo 
della tiroide e va parimenti ad inserirsi al processo muscolare 
e al margine esterno dell’ aritenoide. Più in alto ancora, segue 
il m. tiro-ari-epiglottico, il quale è propriamente un muscolo 
composto. La sua parte più bassa, situata al di sopra del m. ti¬ 
ro-aritenoideo esterno, è un fascio arcuato, il quale si origina 
innanzi dall’angolo della cartilagine tiroideo colla sua estremità 
posteriore, volgendosi intorno alla cartilagine aritenoide, si con¬ 
nette al m. aritenoideo obliquo che si attacca al processo mu¬ 
scolare della cartilagine aritenoide dell’altro lato. La rimanente 
porzione di detto muscolo viene formata, in parte da fibre che, 
sopra la prima porzione, provengono parimenti dall’angolo della 
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cartilagine tiroide e salgono all* epiglottide (m. tiro-epiglottico ); 
e in parte da un fascio di fibre che in alto converge con questo 
muscolo e che, originatosi AdììY aritenoideo obliquo , sale parimenti 
all ’epiglottide (m. ari-epiglottico). Asportando il m. tiro aritenoideo 
esterno , si presenta alla vista il m . tiro-aritenoideo interno , che 
rappresenta uno strato profondo del primo, è adiacente ai liga- 
mento vocale e si inserisce alla cartilagine aritenoide in pros¬ 
simità del processo vocale. 

Questi muscoli, dopo averli preparati, si asportano per osser¬ 
vare il ligamento vocale , giacente sotto di essi, e la membrana 
elastica crico-aritenoidea , a cui risale la porzione posteriore 
del così detto ligamento crico-tiroìdeo medio , e che col suo mar¬ 
gine superiore forma propriamente il ligamento vocale . Sopra a 
questo si trova il ligamento vocale falso , più debole. Tra i due 
ligamenti si rinviene il sottile e membranoso seno laringeo o 
ventricolo del Morgagni. Togliendolo insieme al ligamento vocale 
falso , si apre la via per gettare uno sguardo nella cavità larin¬ 
gea , e diventano visibili : la rima glottidis , compresa tra i due 
ligamenti vocali collaterali, l’entrata nel seno laringeo dell’altro 
lato e il così detto lig. vocale falso , che lo limita in alto. 

Preparati i muscoli, si nettano nella faccia posteriore della la¬ 
ringe le cartilagini, cioè la piastra della cricoide , la cartilagine 
aritenoide e quella del Santorini , Varticolazione crico-aritenoi¬ 
dea , il processo muscolare e il processo vocale dell aritenoide 
e l’articolazione, ancora esistente dall’altro lato, tra la cricoide e 
il corno inferiore della tiroide. Rimuovendo il lig. crico-tiroi¬ 
deo medio , si isola tutto l’arco della cricoide; poi si prepara 
l ’epiglottide e il suo ligamento tiro-epiglottico . Innanzi alla car¬ 
tilagine aritenoide si cerchi rallungata glandola aritenoide , nel 
cui interno è posta una striscetta cartilaginea avente nome di car¬ 
tilagine del Wrisberg. La gl. aritenoide si è originata dall’accumu- 
larsi di gl. mucipare, che esistono anche nella mucosa, ma isolate. 

fi* Preparazione della trachea, dei polmoni e del cuore. 

Dietro alla trachea resta per lo più attaccato un pezzo di eso¬ 
fago. Se c’è si toglie, e se non si ebbe ancora l’occasione di stu¬ 
diarne la struttura, lo si può adoperare a questo scopo. Dopo ciò 
si rivolge l’attenzione alla trachea, e si netta la sua superfìcie po¬ 
steriore, finché non diventa visibile lo strato musculare teso fra le 
estremità posteriori degli archi cartilaginei ( m. tracheale). Aspor- 
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tandolo si cade sur uno strato uniforme di fìtte glandole muci¬ 
pare, della grossezza di un capo di spillo (gl. tracheali) e che giac¬ 
ciono all’esterno sur una mucosa estremamente ricca di fibre ela¬ 
stiche. Pulita con cura la sottile mucosa, si possono vedere be¬ 
nissimo dal di fuori e ad occhio nudo i fascetti di fibre elastiche 
1 quali decorrono in direzione longitudinale. Se nella trachea ancor 
chiusa si dissecano alcuni degli archi cartilaginei, a forma di C, 
dalla mucosa (1 cosi detti anelli cartilaginei della trachea) si rin¬ 
viene che la mucosa sotto di essi è quasi priva di glandole muci¬ 
pare, mentre fra arco e arco cartilagineo ne è riccamente fornita. 

Le due branche della trachea (bronchi, destro e sinistro), ri- 

spetto alla struttura, sono perfettamente identiche alla trachea 

stessa; per conseguenza basterà semplicemente pulirle dall’esterno 

seguirle fino all’entrata nei polmoni ed osservarne la diversa lun¬ 
ghezza e il diverso calibro. 

Al di sotto dell’ angolo di divisione della trachea e lun^o i 
bronchi, fino ai polmoni, c’è un gran numero di glandole linfa¬ 
tiche (gl. bronchiali). Negli individui giovani, come in altre parti 
del corpo, hanno un aspetto rosseggiante; negli uomini attempa¬ 
ti, in cui anche 1 polmoni hanno un aspetto nero o bleu marmo¬ 
rizzato, posseggono un colore nericcio. È un pigmento nero che 

10 produce e colora anche il tessuto polmonare, donde vien preso 
dai linfatici, e passando attraverso le glandole linfatiche vi resta. 

Poscia si nettano i grandi tronchi vascolari alla base del cuore 
in ispecie l'aorta ascendente, l'arco dell’aorta e Vart. polmonare. 
Dopo averne asportata la porzione introflessa del pericardio e 
dopo averli puliti, si cerca nella biforcazione dell’ar*. polmonare 

11 cordone residuale del condotto arterioso di Botallo (lig arte¬ 
rioso), e si seguono poi le due branche dell’arteria nominata, Ano 
alla loro entrata nei polmoni. Sotto a tale entrata fuoriesce dal 
polmone 1 anteriore delle due vene polmonari, per recarsi all’atrio 
sinistro del cuore. Questi vasi polmonari sono situati dinanzi al 
bronco corrispondente, in modo che esso entrando nel polmone 

resta quasi nascosto, e quindi, osservando dal dinanzi non si 
scorge. ’ 

Se si rivolge il preparato, per esaminare dal di dietro le parti 
che entrano nel polmone, si trova che il bronco è posto nel mezzo 
tra la branca dell’ art. polmonare, situata sopra di esso, e la ve¬ 
na polmonare posteriore, che trovasi al di sotto. 

Denudate queste parti grossolane, formanti da ciascun lato la 
radice del polmone, Ano all' ilo, recidendo i tronchi vascolari 
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polmonari si può dividere il cuore dai polmoni, metterlo da parte 
per una speciale ricerca e seguire i bronchi dentro ai polmoni 
stessi. 

A questo scopo si asporta dal bronco e da uno dei suoi rami 
principali, in tutta la loro periferia, il tessuto polmonare che li 
avvolge; e si pulisce accuratamente la loro superfìcie esterna. Nel 
ramo preparato appariscono in tal guisa le lamine cartilagine 
diversamente conformate, e che, a differenza delle cartilagini bron¬ 
chiali, sono situate da tutte le parti del canale. Le diramazioni si 
seguono fino ai più minuti ramuscoli, almeno finché non si incon¬ 
trano di quelli la cui parete è priva di cartilagini e soltanto mem¬ 
branosa. Per solito ciò avviene in quei ramoscelli che hanno un 
diametro di linee 1 — 1 Va. Introducendo una sonda in quel ramo 
che si vuole ulteriormente denudare, si facilità di molto il lavoro. 
Sott’ acqua i ramoscelli si riconoscono meglio. Un’altra porzione 
del polmone può utilizzarsi per aprire con le forbici un ramo 
bronchiale abbastanza grosso. Per far ciò, vi si caccia dentro 
l'estremità ottusa delle forbici. I canali bronchiali si seguono fino 
alle loro più piccole diramazioni; e si isola la loro mucosa per 
osservarla. Sur un altro pezzo di polmone si possono fare dei ta¬ 
gli. Apparirà allora la sua sostanza spugnosa e lo spumeg¬ 
giante liquido sanguigno che sgorga dalla superfìcie tagliata. Sif¬ 
fatto liquido proviene parte dal sangue dei numerosi vasi incisi 
e parte dall’ aria dei detti vasi tagliati e delle vescichette pol¬ 
monari. 

I polmoni, anche che abbiano respirato una sola volta, non restano mai 
liberi dall’aria inspirata; la loro sostanza in tal caso ha un peso specifico 
minore dell’acqua, e gittata nell’acqua non cala a fondo. Solo quando pro¬ 
dotti morbosi, p. e- essudati, masse tubercolari etc-, trasformano il tes¬ 
suto polmonare ed escludono l’aria, la sostanza polmonare diviene più pe¬ 
sante dell’acqua, quindi se vi si immerge, va a fondo. Lo stesso succede pel 
polmone di un bambino nato morto, il quale non ha ancora respirato. Su 
ciò è basato 1’ esame medico-legale, per conoscere se un polmone abbia 
respirato o no, e quindi per stabilire se un bambino sia nato morto o sia 
stato p. e. ucciso (.Docimasia polmonare ). » 

Dopo i polmoni si presenta finalmente il cuore. Prima di tutto si 
netta e si apre il pericardio (fig. 46), per esaminarne l’introflessione. 
Il distaccarlo dalla superficie esterna del cuore è lavoro molto fa¬ 
ticoso; a causa della sua debole consistenza e della tenace aderenza 
al cuore, si riesce soltanto a toglierlo a pezzi. Ci vuole una gran 
pratica e una gran perseveranza nel preparare, per dividere la 
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lamina interna del pericardio dalla muscolatura sottoposta Per 
lo piu il preparatore deve contentarsi di riconoscere la direzione 
delle fibre muscolari, di osservare cioè che in generale partono 
dal solco circolare e ritornano ad esso. Ciò è relativamente fa¬ 
ci e a vedersi nei seni. In questi si badi specialmente alle fibre 
circolari che a guisa di sfinteri attorniano gli sbocchi venosi. 

Esaminato fin qui l’esterno del cuore, se ne aprono le quattro 
cavita, cioè i due atrii o seni e i due ventricoli. L'atrio destro 
si apre con un taglio che si fa nella sua parete posteriore, un 
po a destra della cava superiore, fino all’ estremità inferiore della 
parete predetta. Così sarà possibile vedere tutto quello che c’è 
di notevole nella cavità dell’ atrio o seno destro , vale a dire i 
muscoli pettinati nella parete anteriore, l’orifizio di entrata della 
orecchietta destra, gli sbocchi delle due vene cave e della gran 
vena coronaria del cuore, le formazioni valvolari, rappresentate 
nella cava inferiore dalla valvola di Eustachio e nella grande 
vena coronaria dalla valvola del Tebesio, e finalmente, nel setto 
dei seni (septum atriorum), la fossa ovale coi residui talvolta an¬ 
cora esistenti del forame ovale del feto, alla cui periferia inferio- 
re si attacca la valvola di Eustachio . 

Aprendo un atrio fresco si cerca invano il tubercolo dì Lower , che si 

trova nel setto dei seni al di sopra della fossa ovale. Si spiega quindi il 

« nunquam vidi » di Mailer, perchè non trattasi di un tubercolo, ma di 

una eminenza prodotta da una lieve piegatura del setto, la quale sparisce 
in un cuore fresco. 

Il, seno 0 atrio sinistro si apre con un taglio che si pratica 
dall alto al basso, tra le vene polmonari collaterali, e che interessa 
la parete posteriore. Apertolo si scorgeranno i quattro orifizii per 
cut sboccano le vene polmonari, l’apertura per la quale si accede 
all orecchietta sinistra — e la valvola del forame ovale nel setto 
dei seni. I muscoli pettinati qui mancano; ne esistono tracce solo 
nell orecchietta. Se questa si apre dall’esterno o si rovescia, ciò 
può vedersi facilmente. Lo stesso può farsi nell’orecchietta destra. 

Per esaminare l’interno del ventricolo destro si fa un’ incisione 
la quale segua il margine destro del cuore, dal solco circolare fino 
all 'apice. Ad essa se ne aggiunge ad angolo acuto un’ altra che 
apra il cono arterioso con V arteria polmonare. Per mezzo di 
questi tagli il ventricolo cardiaco diventa accessibile in guisa, 
che si possono vedere benissimo gli apparecchi valvolari degli 
orifizi ventricolari. Nell’ orifizio venoso c’è una valvola composta 
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di tre lamine membranose che si spiegano come vele, e nell’on- 
fizio arterioso ce n’è un'altra formata da tre membrane semilu¬ 
nari, aderenti col loro margine convesso. La pr ima chiamasi val¬ 
vola tricuspidale o atrio-ventricolare destra ; la seconda piglia 
il nome plurale di valvole semilunari . Inoltre si esaminino an¬ 
cora le chordae tendineae, i muscoli papillari, le trabecole carno¬ 
se, unite a rete, e i noduli di Aranzio, che sono situati nel mez¬ 
zo del margine libero delle valvole semilunari. 

Il ventricolo sinistro si apre nello stesso modo per mezzo di 
un taglio praticato lungo il margine sinistro del cuore. La sua 
cavità mostra formazioni simili a quelle del destro. C’ è solo da 
notare che la valvola atrio-ventricolare, situata nel suo orifizio 
venoso, non consta di tre ma di due lamine, che aderiscono con 
la base alla periferia di detto orifìzio e stanno una di rincontro 
all’altra. Esse pendono nella cavità del ventricolo; e la valvola si 
chiama v. mitrale o bicuspidale. Le rimanenti parti si comportano 
come a destra; le trabecole carnose formano una rete più fina. 

7 . Preparazione delle pleure. 

Ordinariamente solo di rado si presenta al preparatore l’occa¬ 
sione di questa ricerca, quindi all’uopo non bisognerà lasciarsela 
sfuggire; la conoscenza della disposizione della pleure è indispen¬ 
sabile per comprendere l’attività respiratoria. In particolare tale 
occasione si presenta quando saranno dati a preparare i visceri 
del torace in un cadavere in cui la rispettiva cavità sia ancora 
chiusa. Supposto che al preparatore sia già teoricamente fami¬ 
gliare la disposizione delle membrane sierose in genere e delle 
pleure in specie, si procede nel modo seguente. Nel torace an¬ 
cor chiuso, prima si asporta la muscolatura esterna che lo rive¬ 
ste , e poi si tolgono i muscoli intercostali dagli spazi omonimi, 
in quella porzione in cui questi sono formati dalle cartilagini co¬ 
stali, finché non diventa visibile la pleura costale. A destra que¬ 
sta prolungasi dietro allo sterno, per lo più fino alla metà della 
sua superficie posteriore, ma spesso anche fin dietro al margine 
sinistro. La pleura costale sinistra in quest’ ultimo caso arriva 
solo fin al margine sinistro dello sterno; nel primo caso invece 
giunge parimenti fin dietro alla metà di detto osso. In ambedue 
i casi le due pleure sono a contatto immediato dietro allo ster¬ 
no, spesso per tutta la lunghezza del suo corpo, e formano quivi 
il mediastino anteriore. Solo in alto, dietro al manubrio, si di- 
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varicano V una dall’ altra ; e tale divaricazione è tanto più sen¬ 
sibile, quanto più si avvicinano alla loro estremità superiore. 

Fig. 46. 



Sezione trasversale del torace in uomo robusto, a livello della cartila¬ 
gine della quarta costola, st. sterno; cc 4 . cartilagine della quarta costola; 
c 5 —c 10 . costole 5 a 10 a ; vg. nona vertebra dorsale; dm. dura madre; vsp. 
vene spinali interne; vd- ventricolo destro del cuore; vs. ventricolo sini¬ 
stro del cuore; pcv. pericardio viscerale; pcp. pericardio parietale; ps* 
polmone sinistro; pd. polmone destro; J. incisura interlobulare; plcd* pleura 
costale destra; plcs. pleura costale sinistra; plcrd. pleura cardiaca; meda, 
mediastino anteriore, Lms. lamina sinistra del mediastino posteriore; Lmd. 
sua lamina destra; cvmp. cavità del mediastino posteriore; ao- aorta to¬ 
racica; oes. esofago; vg. vago destro e sinistro, gllph. glandole linfatiche; 
cav. vena cava inferiore; plpm. pleura polmonare; Liti. lig. interlobulare. 

Volendo apprendere correttamente come si comportino le due 
pleure dietro alla parete anteriore del torace, non si deve nè 
segare lo sterno nè distaccarle in qualche punto da questa parete. 
L’unica cosa che bisogna fare, si è di escidere quella porzione delle 
pleure che è visibile negli spazi intercostali e che corrisponde esat¬ 
tamente ad essi; quella porzione invece situata sotto le cartilagini 
costali e dietro allo sterno, si lascia intatta. Prima che ciò si 
compia, ossia prima che si apra la cavità pleurale, e quindi quan- 
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do la pleura è ancora intatta, i polmoni traspariscono attraverso 
la sottile membrana e sono a contatto immediato della sua su¬ 
perficie interna. Appena però si incide la membrana in parola e 
conseguentemente appena entra l’aria, i polmoni si contraggono 
e si allontanano dalla parete costale. Dagli spazi intercostali, in 
siffatta guisa aperti da ambidue i lati, si può ora guardare die¬ 
tro allo sterno; e si vedrà l’estensione sì dell’una che dell’altra 
pleura. Se dal lato opposto a quello da cui si guarda, si intro¬ 
duce un dito dietro allo sterno medesimo, ci si potrà convincere 
col tatto che le due pleure sì toccano ivi per tutta la lunghezza 
del suo corpo. Da ciò si inferisce che è erroneo il concetto co¬ 
mune, secondo il quale questo contatto dovrebbe esistere solo a 
livello della quarta cartilagine costale, e sopra e sotto a questo 
punto le due pleure dovrebbero discostarsi. 

Conosciuti chiaramente questi rapporti, si distaccano le costole 
dallo sterno, eccettuata la prima, e si tagliano all’ estremità del 
loro primo terzo. Le due porzioni laterali si asportano dalla pa¬ 
rete toracica anteriore, e si lascia in posto lo sterno. In tal modo, 
isolando i polmoni e il pericardio, sarà possibile acquistare una 
idea più esatta della disposizione delle due pleure collaterali. Se 
si solleva un po’ lo sterno si vedrà che la porzione delle due 
pleure collaterali aderente alla superficie posteriore dello sterno, 
si ripiega in dietro nella cavità del petto e va a formare il me¬ 
diastino anteriore. La porzione nominata riveste il pericardio, 
pigliando il nome di 'pleura cardiaca , e innanzi alla radice del 
polmone si continua con la pleura polmonare. In basso si vede 
che essa si prolunga sul diaframma ; e in alto si scorge che le 
due pleure si divaricano sempre più e vanno a formare ciascuna 
1’ ottuso apice del cono pleurale , che sta immediatamente sotto 
l’arco dell’ara succlavia . 

Dopo ciò si può togliere lo sterno, per rendere visibili quelle 
parti che sono poste tra le porzioni superiori delle due pleure* 
vale a dire i residui del timo , i grandi tronchi vascolari etc. Sol¬ 
levando i polmoni, si vede che la pleura costale si continua in¬ 
dietro sui lati delle vertebre dorsali. Di qui si ripiega in avanti 
sulla superficie posteriore della radice dei polmoni, forma con 
la pleura dell’ altro lato il mediastino posteriore e in definitiva 
si continua con la pleura polmonare. Le parti delle pleure che 
formano il mediastino posteriore, non si toccano mai ; tra loro 
rimane un interstizio abbastanza ampio. Questo è appunto la ca¬ 
vità del mediastino posteriore, in cui si contengono Vaorta torà - 
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cica, l’esofago coi due nervi vaghi, il condotto toracico e la vena 
a zig os. 

d) Apparecchio urinario e apparecchio genitale. 

I condotti escretori di questi due apparecchi convengono in 

nrlf i° CC ° UniC0 ’ ° 10è nelI ’ a P ertura uro-genitale; perciò bisogna 
preparli insieme. B 


a. Preparazione dell’apparecchio urinario e dell’apparecchio genitale maschile. 

Poiché dessi sono essenzialmente apparecchi secretori, constano 
di parti simili; ma diversa ne è la funzione e diverso lo scopo. 
Sono composti: i) di una porzione secernente—il primo del rene 
i secondo del testicolo ; — 2) di vie escretorie —■ il primo' delle 
vie escretorie urinarie, il secondo delle vie escretorie seminali 
Queste due vie definitivamente confluiscono. Le vie escretorie uri¬ 
nane sono costituite dagli ureteri, dalla vescica urinaria e dal- 
\uretra-, le vie escretone seminali, invece, dai condotti sperma¬ 
tici o vasi deferenti, dalle vescichette seminali, dai condotti eia¬ 
culatori e finalmente AzWuretra, quale condotto comune uro-se¬ 
minale. A quest ultima si accludono anche organi accessori de¬ 
stinati a cooperare nell’emissione dello sperma. 


aa) Preparazione dei reni e degli ureteri (fig. 33). 

Se ne ha l’opportunità, il preparatore deve dapprima ricercare 
i leni nella loro posizione, e poi isolarli dalla capsula adiposa ed 
osservare tanto le parti su cui giacciono, quanto le capsule sur¬ 
renali, situate sulla loro estremità superiore. Da ultimo esaminerà 
la posizione dell ilo del rene e le parti che vi si trovano (art. e 
vena renale, pelvi-renale). Parimenti ricercherà anche gli ure¬ 
teri, che decorrono lungo la parete posteriore dell’addome, sui mu¬ 
scoli psoas, e incrociandosi coi vasi deferenti, discendono nella 
cavità della piccola pelvi. 

Estratti i reni dalla cavita del ventre , si preparino più esat¬ 
tamente le parti poste nell’ ilo renale , cioè in avanti la vena 
renale, dietro a questa 1 ’art. renale e dietro all’arteria l’infun- 
dibuliforme pelvi renale. Essa superiormente si divide nei calici 
renali e inferiormente, restringendosi, si continua nell’ urete¬ 
re. Dopo aver convenientemente nettato la superficie del rene, 
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si disseca la capsula fibrosa la quale ne avvolge il parenchima; 
il che, in causa della poca aderenza, è facile ad eseguirsi. Allon¬ 
tanati preventivamente i vasi sanguigni dell ’ilo, si incide il rene. 
A tal fine lo si prende con la sinistra, in guisa che il margine 
convesso guardi in alto; e si dirige il coltello da questo margine 
verso 1 ilo, studiandosi di spaccare la glandola in due parti quasi 
uguali, che saranno tenute ancora unite dalla pelvi renale. Se il 
taglio riesce bene, parecchi calici con le papille che in essi spor¬ 
gono, saranno divisi per mezzo; altri converrà spaccarne per ve¬ 
dere nel loro fondo le papille renali. 

Nelle papille divise per mezzo si vede che non sono altro che 
le estremità libere di conici e biancastri segmenti del rene. Rap¬ 
presentano questi le piramidi renali o del Malpighi, o la sostane 
za midollare , tra le quali (septula renum) o intorno alle quali è 
disposta la sostanza renale rossa, cioè la così detta sostanza cor¬ 
ticale. Se T art. renale è iniettata , in questi tagli se ne scor¬ 
gono i rami che penetrano fra le piramidi. Nelle basi di quest’ul- 
time si dividono a loro volta in rami secondari, che corrono in 
direzione opposta e le circondano ad arco. Anastomizzandosi con 
i rami che loro vengono incontro, formano i così detti archi ar¬ 
teriosi del rene (arcus arteriosi renis ). 

bb) Preparazione della vescica urinaria, delle parti 
interne ed esterne dell’apparecchio genitale ma¬ 
schile, e dell’intestino retto. 

Dopo aver acquistato un’idea chiara della posizione della ve¬ 
scica urinaria e dell’intestino retto, e del loro rivestimento peri¬ 
toneale nella cavità pelvica, si cavano tutti gli organi in essa 
contenuti. 


a«. Intestino retto. 

In questo preparato, che è composto di organi tanto diversi mi¬ 
schiati insieme, prima si insufla per un uretere la vescica urina¬ 
ria e poi si pulisce la superfìcie esterna dell’ intestino retto. A 
tal fine verrà isolata dalle parti che le sono situate innanzi, cioè 
dal fondo della vescica con le estremità dei vasi deferenti e 
con le vescichette seminali , ad esso aderenti, e dalla prostata. 
Quando ciò è avvenuto, il retto insieme con Vano si distacca com¬ 
pletamente dalle parti dell’ apparecchio genitale, che gli stanno 
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davanti. Per completare la ricerca dell’ apparecchio digerente, si 
sottopone il retto ad un esame più minuzioso. Dapprima si os¬ 
serva lo sviluppato strato delle fibre longitudinali della sua mu¬ 
scolare, che, a differenza di quelle del colon , son poste in tutta 
la periferia: poi si asporta questo strato in un punto, per scor¬ 
gere lo strato delle fibre circolari, che del pari è molto spesso. 
Nell ano si vede la piega anulare (plica annularis) della pelle 
che quivi si continua nella mucosa. La piega predetta, di gran¬ 
dezza variabile, spesso presenta delle piccole bozze, talvolta di 
un colore bluastro, che provengono da vene dilatate (varici emor¬ 
roidali). — Si taglia ora il retto, con le forbici, dall’ano fino al- 

Fig. 47. 
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Posizione degli organi pelvici nell’uomo. 1 6 . quinta vertebra lombare; 
s iì—s B . vertebre sacrali, l a -5 a ; c. coccige; sym. sinfisi de'pubi; ab. taglio 
della parete addominale anteriore; U. vescica urinaria; R. intestino rètto; 
an. orifizio anale; vs. vescichetta seminale; ds. vase deferente; ur. uretere; 
ura. uraco; pr. prostata; pmu. porzione membranosa dell* uretra, circon- 
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l'altra sua estremità, per poter distendere la sua parete. Imme¬ 
diatamente sopra la piega anulare, la mucosa mostra pieghette 
perpendicolari — colonne rette del Morgagni —che verso la plica 
anzidetta si congiungono ad arco. Da tal congiunzione son prò- 

9 

dotte le pliche o pieghe semilunari , che formano piccole tasche. 
In esse molto spesso si arrestano ed accumulano residui fecali, 
che danno facilmente origine a stimoli, corrosioni e quindi a re¬ 
stringimenti. Inoltre la mucosa mostra abbondanti glandole soli¬ 
tarie fornite di fossette punticolari, e molte rughe e pieghe, che 
però, distendendo le pareti del retto, scompaiono più o meno. 

Esaminando l’intestino retto in sita e in un bacino aperto lungo la linea 
mediana, osserveremo che la sua parete anteriore, nel punto in cui si porta 
sotto la vescica urinaria ed è abbandonata dal peritoneo — punto in cui 
si ripiega innanzi, ad angolo, anche la direzione dell'intestino retto—forma 
una forte introflessione. La sua superfìcie interna, in conseguenza di ciò, 
viene a sporgere, a guisa di una plica semilunare trasversale, nella ca¬ 
vità del retto stesso (Fig. 47). Detta plica non scompare finché il retto ri¬ 
mane in situ; e in tal punto è ostacolato di molto il passaggio delle feci, 
quando siano solide, dalla porzione superiore nella porzione inferiore, che 
é posta sotto questa plica. La ritenzione delle feci si osservò anche quan¬ 
do per un’operazione chirurgica si asportò la musculatura che chiude 
1’ ano; quindi si credette di essere autorizzati ad ammettere nel retto un 
terzo sfintere dell ’ ano , che doveva causare la ritenzione delle feci an¬ 
che quando mancavano gli ordinari sfinteri. L’ipotesi è erronea: secondo 
le mie ricerche, un terzo sfintere simile non esiste. 11 fatto che diede ori. 
gine alla supposizione della presenza di tal muscolo, è il seguente : le fi¬ 
bre circolari della muscolare nel punto di questa introflessione si sovrap¬ 
pongono un poco le une sulle altre e danno origine ad un ispessimento; ma 
sui lati e in dietro tornano di nuovo alla loro posizione naturale. Sono 
molto lungi, per conseguenza, dal formare e rappresentare un ispessimen¬ 
to dello strato muscolare, in forma di un muscolo circolare o sfintere. 

t /3/3- Vescica urinaria (fig. 47). 

Dopo tale digressione, a cui ha dato luogo la preparazione del¬ 
l’intestino retto, torniamo alla vescica urinaria. Si pulisce la sua 
superficie esterna e si scopre la sua membrana muscolare. Le fibre 

data dallo strato di fibre circolari del muse, costrittore della porzione mem¬ 
branosa; glew. glandola del Cowper; Iva. muse, elevatore dell’ano; sphete. 
muse, sfintere esterno; blcv. bulbo cavernoso dell’uretra col muse, bulbo - 
cavernoso; blbcv'. ansa muscolare che esso forma al di sopra della vena 
dorsale del pene; perin. perineo; scr. scroto; crm. muse, cremastere; cavp. 
corpo cavernoso del pene; cavu. corpo cavernoso dell’uretra; gls. glande; 
prp. prepuzio; vd. vena dorsale del pene; pert. rivestimento peritoneale 
della vescica urinaria; pert'. rivestimento peritoneale del retto; msr. meso- 
retto; plr. introflessione della parete anteriore del retto 
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di essa, nella superficie anteriore e nella post eriore, dall’ apice 
discendono al collo. Contraendosi accorciano la vescica nel suo 
diametro longitudinale, perciò vengono comprese sotto il nome di 
musculus detrusor urinae. Una porzione di quelle situate sulla 
superficie anteriore si continua al di sopra della prostata e ter¬ 
mina in striscette tendinee (lig. pubo-vescicali), le quali si inseri¬ 
scono al pube da ambo i lati della sinfisi. Sui lati della vescica 
non si veggono fibre longitudinali, ma fibre oblique che si decus¬ 
sano a vicenda. Se si asporta lo strato superfic iale, si' trova 
sotto, uno strato profondo composto di fibre prevalentemente cir¬ 
colari. Nel collo della vescica mostrano maggiore sviluppo, e for¬ 
mano il m. sfintere della vescica. Sul londo di questa si prepa¬ 
rino prima le estremità dei due ureteri, le quali penetrano in 
esso da ambidue i lati, e poi le estremità dei vasi deferenti e 
le vescichette seminali, adiacenti a questi. 

yy. Vasi deferenti, vescichette seminali, condotti 
ejaculatori, utricolo maschile (fig. 47). 

Le estremità dei vasi deferenti si rigonfiano {ampolla), per con¬ 
seguenza hanno un contorno più ampio. La loro parete mostra 
bozze grandi e piccole; e la superficie interna ha un aspetto ine¬ 
guale, reticolato, che è dovuto ad una quantità di piccole fosset¬ 
te: ciò si vede quando con la forbice si aprono i condotti in pa¬ 
rola. Subito dietro alla prostata, il canale diventa nuovamente 
sottile e si riunisce ad angolo acuto con l’estremità anteriore della 
vescicola seminale, che dirigesi verso di esso. Ne nasce così il 
comune condotto eiaculatore , che penetra in sopra dell’incisura 
del margine posteriore della prostata e per la cresta dell' uretra 
0 colliculus seminalis) sbocca nella porzione prostatica di questa. 
Tirando dolcemente il vase deferente e le vescichette seminali , 
si può isolare col coltello il condotto eiaculatore . È meglio ra¬ 
schiare che incidere il morbido connettivo che T avvolge. 

Tra i due condotti ejaculatori si trova frequentemente (quale 
residuo di una formazione fetale) una piccola vescichetta piri¬ 
forme, della grandezza di un pisello [vescichetta prostatica , o 
utricolo o utero maschile ), la quale con un diritto condotto si 
apre nell’uretra tra i due orifizii di essi. 

Le vescichette seminali non sono vere vesciche , ma rappre¬ 
sentano da ogn'i lato un canale a fondo cieco, lungo qualche pol¬ 
lice ed avente dei piccoli rami accessori, corti, a forma di in¬ 
testini ciechi. Questo canale a fondo chiuso ha la stessa struttura 
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Glandola del Cowper. Pene. Carità della vescica urinaria. 

della estremità dilatata del condotto deferente, e ne è semplice- 
mente una estroflessione o un’appendice. Flettendosi e ripiegan¬ 
dosi parecchie volte, sembra piccolo; quindi ha l’aspetto come di 
una vescichetta abbastanza grossa , piriforme e depressa. Se si 
taglia con le forbici, in direzione trasversa o longitudinale, non 
ci si presenta il lume di una vescica, ma una quantità di pic¬ 
coli lumi, quasi si trattasse di un certo numero di piccole vesci- 
chette accumulate insieme. Da ciò ebbe origine Dantico nome di 
vescichette seminali . Separando accuratamente Duna dall’altra le 
singole anse del canale ripiegato su se stesso, si può metterne in 
evidenza la forma allungata e ramificata, che ricorda l’intestino cieco. 

66. Prostata, po rzione membranosa dell'uretra, 

glandole del Cowper (fìg. 47). 

Si passa ora alla prostata e alla porzione membranosa , o istmo , 
dell'uretra , che si nettano, e al denudamento delle due glandole del 
Cowper , che sono situate tra questa porzione ed il bulbo dell’ uretra 
ed hanno la grandezza di un pisello. Intorno alla porzione mem¬ 
branosa si vede uno strato muscolare rosseggiante, che è lo strato 
circolare del muscolo costrittore della porzione membranosa . 

ce. Esterno del pene. 

Tolti lo scroto e il suo contenuto per poi sottoporli ad un esa¬ 
me particolare, si osserva la superficie esterna del pene, la quale 
presenta il prepuzio , dovuto ad una duplicatura della pelle. Dopo 
aver dissecato quest’ultima, si puliscono i due corpi cavernosi del 
pene e l’impari corpo cavernoso dell ’ uretra. La parte iniziale 
di esso è rigonfiata e rappresenta il bulbo cavernoso dell'uretra 
o, più semplicemente, il bulbo dell'uretra; l’estremità anteriore, 
parimenti rigonfia, costituisce il glande . Il glande somiglia ad un 
cono tagliato obliquamente, la cui base è alquanto incavata, spor¬ 
ge sulla periferia dei due corpi cavernosi ( corona glandis ) e ri¬ 
posa sulle loro estremità anteriori, che sono un poco assottiglia¬ 
te, ma ottuse. 

??. Vescica urinaria aperta, sbocco degli ureteri, 

trigono vescicale. 

i 

Ora si aprono : a) la vescica urinaria, dal suo apice fino al col¬ 
lo ; b) 1’ uretra, prolungando il taglio della vescica fino al bulbo 
uretrale. 

Nuhn — Anatomia Pratica 16 
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La mucosa vescicale si distingue dalle altre, prima perchè è 
quasi affatto priva di glandole e perciò sottile e delicata poi per¬ 
chè poco aderisce alla muscolare. Nell’ apice della vescica essa 
manda un sottile filamento nell’ uraco , che si estende fino all’om- 
belico, ed è un residuo del condotto urinario fetale. Talvolta è 
ancora pervio; e questo filamento si trova facilmente quando si 
distacca la mucosa vescicale dalla muscolare. Nel fondo della ve¬ 
scica esiste il duplice sbocco, a forma di fessura, dei due ureteri, 
che vi penetrano obliquamente. Introducendo in essi una sonda, 
si potrà valutare il loro obliquo cammino attraverso la muscolare.' 
Il margine superiore dell orifizio dei due ureteri è tanto sporgente 
che, a vescica piena, si applica, a guisa di valvola, contro la pa¬ 
rete opposta: il riflusso del contenuto liquido dalla vescica negli 
ureteri è conseguentemente impedito. 

Tra gli sbocchi degli ureteri e V orifizio vescicale dell'uretra , 
la mucosa del fondo della vescica mostra il triangolo vescicale 
o di Lieutaud. È desso una superficie triangolare alquanto rilevata: 
i due angoli posteriori coincidono con gli orifizi degli ureteri; il 
terzo angolo è più allungato, si dirige verso l’orifizio vescicale’, o 
superiore, dell’ uretra e si estende fino al colliculus seminalis. 
Questa disposizione fa si che le due estremità degli ureteri, le 
quali a guisa di fessure si aprono nella vescica, si riuniscano ad 
ansa da ambo i lati, al di sotto della mucosa; una parte delle 
fibre della loro parete si porta, convergendo, anche verso l’aper¬ 
tura dell’uretra. Seguendo, dall’esterno all’interno, i due ureteri 
attraverso la membrana muscolare, si potrà mettere facilmente in 
evidenza questa riunione ad ansa delle loro due estremità. Se nel 
collo vescicale si distacca con cura la mucosa dalla muscolare, si 
viene a scorgere lo sfintere della vescica. 

vp]. Apertura della porzione prostatica e della porzione 

membranosa dell’uretra. 

Il taglio con cui si è aperta la parete anteriore della vescica, 
si prolunga nella ■porzione prostatica e nella porzione membra¬ 
nosa dell'uretra fino alla estremità di questa. Con siffatto taglio 
vengono ambedue aperte dall’alto, e si mette perciò allo scoperto 
il colliculus seminalis, che insieme agli orifizi dei due condotti 
ejaculatori si trova nella parete inferiore dell’uretra. Tali orifizi, 
a causa della loro piccolezza, non si possono discernere, se dalla 
parte esterna dei condotti ejaculatori non si introduce in questi 
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Porzione cavernosa dell’uretra. Corpi cavernosi del pene. 

una setola. Da ambo i lati del colliculus seminalis c’ è un gran 
numero di aperture piccolissime, le quali rappresentano gli sboc¬ 
chi dei condotti escretori della prostata. Per vederli bisogna spre¬ 
mere un poco la glandola tra le dita; il secreto che trovasi nei 
condotti, spruzzerà fuori attraverso le puntiformi aperture. 

SS. Apertura della porzione cavernosa dell’uretra 

e dei corpi cavernosi del pene. 

La porzione cavernosa , che è la parte rimanente dell’uretra, 
si apre dal di sotto. Ciò si fa introducendo la branca ottusa delle 
forbici nell’ orifizio cutaneo dell’uretra e incidendo questa col corpo 
cavernoso, che 1’ avvolge a mo’ di guaina , in tutta la sua lun¬ 
ghezza. Dietro al bulbo cavernoso il taglio si dirige obliquamente 
in alto, per connetterlo con quello della porzione membranosa, 
che fu praticato dal di sopra. In tal guisa si possono vedere: la 
fossa navicolare nel glande, le lacune del Morgagni e gli sboc¬ 
chi delle glandole del Coioper. In vero questi sono finissimi, e 
per vederli bisognerà introdurre, dalla parte della glandola, una 
setola nel condotto escretore. 11 bulbo dell ’ uretra tagliato mostra 
che la porzione membranosa non vi penetra dal di dietro. Inci¬ 
dendo longitudinalmente il ghiande, si vede che è congiunto alla 
porzione media del corpo cavernoso dell' uretra . Infine si toglie 
la robusta membrana fibrosa dei corpi cavernosi del pene , per 
ricercare il tessuto cavernoso e il setto del pene (septum penis). 
Contemporaneamente si vedrà che la membrana fibrosa separa 
dal glande il tessuto cavernoso sunnominato. 

u. Testicolo e suoi involucri. 

Finalmente si arriva all’ultima parte della preparazione, cioè 
alla ricerca del testicolo e dei suoi involucri. Se il testicolo (testis) 
trovasi ancora nello scroto (scrotum ), il meglio è di prepararne 
le singole parti dall’esterno all’interno, cioè prima gl’ involucri 
del testicolo (involucra testis) e poi il testicolo stesso col funicello 
o cordone spermatico (funiculus spermaticais). 

a’) Involucri del testicolo. 

Il testicolo è racchiuso nei suoi quattro involucri. Il primo e 
il più esterno di questi proviene dalla pelle dei dintorni; il se¬ 
condo , dallo strato sottocutaneo circumambiente ; il terzo, dalla 
fascia trasversale dell’addome; il quarto, dalla sierosa addominale. 
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Involucri del testicolo. 

L’involucro più esterno e comune ai due testicoli è lo scroto, 
che è una borsa cutanea pendente tra il pene e il perineo, e 
non c’è nulla da prepararvi. I tre involucri seguenti apparten¬ 
gono a ciascun testicolo di per sè; e di questi, i due più esterni 
circondano il testicolo e il cordone spermatico, l’interno appar¬ 
tiene solo al testicolo. 

Lo strato susseguente allo scroto è la tunica dartos. Essa oc¬ 
cupa il posto del connettivo adiposo sottocutaneo, che qui vice¬ 
versa è privo di grasso, ma invece è ricco di fibre muscolari e 
di vasi sanguigni. Ha, per conseguenza, un aspetto rossastro e 
muscolare; donde il nome di tunica dartos : nella vita possiede 
una grande contrattilità. Se si può studiarlo in situ, asportando 
la pelle si vedrà che esso si continua con lo strato di connettivo 
adiposo sottocutaneo delle parti circostanti. Estratti i testicoli e 
il dartos, a cui questi aderiscono solo lentamente, sarà facile 
constatare che le superficie interne delle due tuniche collaterali 
si fondono insieme e formano il così detto setto dello scroto. 

Il terzo involucro è la tunica vaginale comune del testicolo e 
del cordone spermatico. Discende dall’anello inguinale interno, ed 
è una estroflessione della fascia trasversale. Passando attraverso 
la parete addominale, riceve dal margine inferiore del m. obliquo 
interno uno strato muscolare (m. cremastere) che le si sovrap¬ 
pone; e l’anello inguinale esterno ne aumenta gli elementi fibrosi 
(fascia del Cooper). Tali disposizioni possono ricercarsi soltanto 
finché le parti stanno ancora in situ. Mentre la superficie ester¬ 
na della tunica vaginale è solo lentamente connessa al dartos e 
ne può essere sgusciata con facilità, la sua superficie interna in¬ 
vece aderisce intimamente al connettivo interstiziale che unisce 
le parti componenti il cordone spermatico. Ne segue che è meno 
facile distaccamela. 

11 quarto involucro non circonda più il cordone spermatico, ma 
soltanto il testicolo; perciò viene chiamato tunica vaginale pro¬ 
pria del testicolo (tunica vaginalis propria s. ipsius testis). È 
dessa una sierosa , quindi la sua struttura corrisponde perfetta¬ 
mente a quella delle altre sierose. Infatti deriva dal peritoneo; 
un sottile cordone (rudimento del processo vaginale del peritoneo) 
che dalla sua estremità superiore risale, nel funicello sperma¬ 
tico, al peritoneo stesso, ne tradisce la genesi. Nel neonato si ha 
spesso l’occasione di trovare ancora pervia la porzione del peri¬ 
toneo introflessa in basso nello scroto (processo vaginale del pe¬ 
ritoneo). Se è obliterata, la sua porzione inferiore, rimasta aper- 
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ta, rappresenta la sierosa del testicolo (serosa testis ), della quale 
appunto parliamo. 

b’) Cordone spermatico e testicolo. 

9 

Il cordone o funicello spermatico (funiculus spermaticus), a cui 
è appeso il testicolo, è formato: 1) dal condotto escretore del te¬ 
sticolo, rase deferente o condotto spermatico (vas deferens s. due - 
tus seminalis); 2) dall’ara spermatica interna; 3) dalle vene che 
ritornano dal testicolo, formano nel cordone spermatico il plesso 
pampiniforme e in fine si continuano nelle vene spermatiche in¬ 
terne; 4) da un cordone di vasi linfatici (vasi linfatici sperma¬ 
tici interni), che salgono alle glandole lombari ; 5) dal residuo 
dell’ obliterato processo vaginale del peritoneo. Di queste parti 
solo la prima e 1’ ultima sono facili a riconoscersi e a mettersi 
in evidenza nella dissezione del funicolo spermatico. I vasi san¬ 
guigni e linfatici , che sono intercalati in un cordone grassoso, 
non si possono riconoscere e distinguere, se non quando sono 
iniettati. 

c’) Testicoli. 

Quando si è aperta la sierosa del testicolo (serosa testis) si 
vede il testicolo propriamente detto, ovoidale (testis), e la maggior 
parte del sottile epididimo (epididymis) , che è rigonfiato supe¬ 
riormente a guisa di clava ed è ricoperto dalla porzione intro¬ 
flessa della sierosa. Asportando completamente quest’ultima, ap¬ 
pare anche la porzione inferiore sottile dell’epididimo e si vede 
che essa si prolunga, ripiegandosi, nel vase deferente , che di qui 
ascende. L’estremità superiore o testa dell'epididimo (caput epi¬ 
didymis) giace in alto sul testicolo ; la parte rimanente si porta 
sul margine posteriore di esso fino alla sua estremità inferiore, 
dove ci rappresenta la coda delV epididimo. 

La testa deir epididimo è composta di gomitoli a forma di cono, 
(coni vascolosi di Haller ), costituiti dai vasi efferenti del testicolo, 
i quali fuoriescono nella porzione superiore di esso. I canalini dei 
coni confluiscono, nella testa dell’epididimo, in un canalino comu¬ 
ne— canale dell'epididimo —. Questo canale ha pareti molto sottili, 
quindi non sembra molto più grosso dei canalini che lo forma¬ 
no: con i suoi numerosi avvolgimenti e serpeggiamenti dà ori¬ 
gine alla porzione rimanente dell’ epididimo. Nella sua estre¬ 
mità inferiore a un tratto cambia direzione e si porta in alto; e 
non serpeggia più, ma corre diritto. La sua parete si ispessisce 
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Testicoli. 


e perciò gli dà la notevole grossezza del tubo di una penna di 

corvo; ma il suo lume non ingrandisce di molto in confronto di 

quello del canale dell’epididimo. Se si taglia trasversalmente il 

\ase deferente, si rimane sorpresi scorgendo un lume punti- 
colare. 


1 olendo isolare 1 uno dall’altro i coni vascolosi bisogna farlo 
sott acqua in una scodella piatta e col fondo incerato. Su questo 
si fissa con spilli la testa dell’epididimo, da cui si tolgono con 
precauzione il rivestimento sieroso e i delicati fiocchetti di con¬ 
nettivo che congiungono i singoli coni e i vasi efferenti. In ciò 
si possono adoperare con vantaggio le forbici. 

Isolati i singoli coni vascolosi, che sono circa IO, si piglia in 
esame il testicolo propriamente detto. Nel margine anteriore 
convesso si taglia la tunica fibrosa o albuginea del testicolo, che 
ne riveste e protegge il delicato parenchima. Dopo averla incisa 
si rovescia da ambo i lati, e così si vedrà che dalla sua super¬ 
ficie interna si spiccano numerose trabecole fibrose (o septula te- 
stis), le quali dirigendosi verso il margine posteriore del testicolo 
ne traversano il parenchima. Le dette trabecole si taglino per 
proseguire a rovesciar 1’ albuginea fino al margine posteriore. 

Dalla porzione posteriore la fibrosa, per tutta la lunghezza del 
margine corrispondente del testicolo, manda nel parenchima un 
prolungamento fibroso, solido, assottigliantesi a guisa di cuneo e 
terminato da un margine tagliente (corpo di Highmoro). Ad esso 
si attaccano le trabecole fibrose, di guisa che si origina un ro¬ 
busto stroma, il quale sostiene il molle parenchima. Tale prolun¬ 
gamento si vede benissimo, quando col manico del coltello si sco¬ 
sta da ambo i lati il parenchima sunnominato. I danaiini semi- 
nifeii intercalati nel corpo di Highmoro, formano quivi una rete 
(rete vascolosa di Haller) ; e mentre da una parte ricevono i 
tubuli seminiferi del testicolo, dall’ altra spiccano nell’ estremità 
superiore i vasi efferenti del testicolo, i quali perforano 1’ albu¬ 
ginea. Sono però tanto sottili e così intromessi nella sostanza 
fibrosa che non si possono ricercare nella sala da dissezione. 
Invece si possono ben separare i tubuli seminiferi, che sono riu¬ 
niti in lobuli allungati (lobuli del testicolo). A tale scopo si pone il 
parenchima del testicolo in una scodelletta ripiena d’acqua e della 
specie surriferita, e con un ago e con la pinzetta lo si sfilaccia 
in modo da isolare i tubuli citati. Quelli isolati si tengono tesi 
appuntandoli con spilli, mentre si continua il lavoro sui gomitoli 
non ancora svolti; e così di seguito. In tal guisa ci convinceremo: 
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1) che i tubuli avvolti in un corto gomitolo, sono straordinaria¬ 
mente lunghi e numerosi, tanto che Lauth ne valutò il numero 
a 840 e la lunghezza totale a 1750 piedi; 2) che per la massima 
parte si congiungono fra loro in modo che, se fossero tutti distesi, 
si avrebbe una rete a grosse maglie; 3) che non stanno propria¬ 
mente intercalati in uno stroma, ma sono quasi liberi e solo las¬ 
samente connessi 1’ uno all’ altro. 

(3. Preparazione dei muscoli del perineo nell’ uomo. 

Sotto il nome di muscoli del perineo si comprendono comune¬ 
mente tutti i muscoli dell’apertura inferiore del bacino, cioè: 1) i 
muscoli dell’ ano, 2) i muscoli dei genitali esterni, 3) i muscoli 
trasversi del perineo, situati tra i due gruppi precedenti. Sebbene 
tutta questa regione sia praticamente importantissima, tuttavia è 
molto raro poterla preparare. La maggior parte dei preparatori 
bisogna che si contenti di conoscerla solo teoricamente; per con¬ 
seguenza non si lasci sfuggire 1’ occasione propizia, qualora si 
presenti. Esporrò qui in breve il processo da tenersi. 

Per preparare comodamente la regione ano-perineale, bisogna 
dare al cadavere una posizione adatta. Lo si mette a giacere sul 
ventre e poi lo si tira in fuori verso 1’ estremità ristretta del ta¬ 
volo in guisa che la sinfisi del pube resti su questo, e le gambe 
penzolino in giù. Per sollevare l’estremità pelvica del tronco in mo¬ 
do da potervi accedere facilmente, si caccia sotto il bacino un 
ceppo di legno, si divaricano le gambe penzolanti, e vi si intro¬ 
duce in mezzo la sedia su cui si vuol sedere durante la prepara¬ 
zione. Un’ altra posizione da darsi al cadavere è questa. Lo si 

pone a giacere sul dorso e poi lo si spinge in fuori, in modo 

che le natiche riposino sul margine del tavolo : sotto al bacino 
si caccia , al solito, un ceppo di legno. Le membra inferiori si 
flettono nell’ articolazioni dell’ anca e del ginocchio , e con un 
cordino si legano alla mano del lato corrispondente: il pene e lo 
scroto si rovesciano in alto e con un uncino da muscoli si fis¬ 
sano alla parete addominale. Riguardo ai tagli cutanei da praticar¬ 
si, bisogna rammentare che le branche dell’arcata de’ pubi limi¬ 
tano con le tuberosità sciatiche un triangolo la cui base dirigesi 
in dietro ed è situata tra le due tuberosità predette. Nello stesso 
modo i ligamenti sacro-tuberosi circoscrivono col coccige un se¬ 
condo triangolo, la cui base coincide con quella dell’altro. I due 

triangoli riuniti per la base ci danno per risultato un rombo i 
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cui angoli laterali sono le due tuberosità sciatiche, l’an 
riore è la sommità dell’arcata de’pubi, e l’angolo posi 
coccige. Corrispondentemente a ciò si praticano i tagli c 
Si fanno su di essa due incisioni che dalle tuberosità 
corrano parallele alle branche dell’arcata de’pubi e ante 
si incontrino in un angolo. Lo stesso si fa indietro: par 
gli stessi punti si conducano due incisioni che raggii 
punta del coccige. Cosi si limita una regione romboidi 
cui metà triangolare anteriore sono compresi i muscol 
dice del pene, e nella posteriore i muscoli dell’ano. 

aa) Muscoli dell’ano (flg. 48). 

La preparazione s’incomincia dall’ano col denudarne 
teri. Lo sfintere esterno proviene dall’apice del coccige 
1 ano con le sue due metà arcuate, e anteriormente te: 

Fig. 48. 


Muscoli del perineo nell’ uomo. cvu. corpo cavernoso dell' uretra ; cvp. 
corpo cavernoso del pene; blbcv. muscolo bulbo-cavernoso; ischc. muscolo 
ischio-cavernoso; ug. setto uro-genitale; trp. muscolo trasverso del peri¬ 
neo; tbi. tuberosità sciatica; an. ano; sphi. sfintere interno dell'ano; sphe. 
sfintere esterno dell’ano; oc. coccige; Iva. muscolo elevatore dell'ano; fobt. 
fascia otturatrice; foss. fossa del perineo; glm. muscolo grande gluteo. 
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una punta, la quale si unisce ai muscoli trasversi del perineo e 
al m. bulbo-cavernoso. Lo sfintere interno è un pallido muscolo cir¬ 
colare situato in dentro dello sfintere esterno, circonda immedia¬ 
tamente 1 ano ed è formato dall’estremità inferiore ispessita dello 
strato di fibre circolari della muscolare del retto. Intorno all’ano 
si incide la sottile pelle, finché non si giunge alla muscolatura; e 
la si asporta dallo sfintere esterno con tagli che seguano il corso 
delle tibie di questo.* sulla faccia interna dell’ esterno si troverà 
appunto lo sfintere interno . Togliendo poi la pelle fino al taglio 
già praticato, si scopre una notevole massa di connettivo adiposo, 
che ricolma la fossa ano-ischiatica o fossa perineale . È dessa un 
ampio vacuo triangolare limitato: internamente, dall’ elevatore 
dell ano , esternamente, dall otturatore interno e dalla fascia che 
lo ricopre. Le due pareti laterali convengono superiormente in 
un angolo, come le due superficie del tetto d’una casa. Il grasso 
che riempie questa fossa, si asporta a poco a poco, finché non 
diventa visibile 1 1 elevatore deir ano, che ne forma la parete in¬ 
terna. Le fibre di questo muscolo originansi dall’apice della fossa, 
che, come ripeto, somiglia ad un tetto; e nascono precisamente 
dalla fascia pelvica e da un’ arcata tendinea in essa intercalata 
{arcata tendinea della fascia pelvica ). Le dette fibre si portano 
obliquamente in basso e in dietro ; e parte si attaccano lateral¬ 
mente all’ ano, parte si congiungono , avanti e dietro a questo, 
alle fibre dell’altro lato. 

m 

bb) Muscoli della radice del pene e muscoli 

trasversi del perineo, (fig. 48). 

Per denudare questi muscoli, si asporta la pelle del triangolo 
anteriore. Lo scroto fu già inciso posteriormente e scostato in 
alto, quindi permette T adito alla radice del pene, ma togliendolo 
del tutto, la predetta radice si scoprirà meglio. Volendo mettere in 
evidenza il muscolo ischio-cavernoso , situato sulla radice del corpo 
cavernoso del pene, ed il muscolo bulbo cavernoso, posto sul bulbo 
dell' basta asportare semplicemente il sottile rivestimento 

aponevrotico che li ricopre. Riguardo al m. bulbo cavernoso , si 
badi al fascio di fibre che, con un fascio simile dell’omonimo 
dell’altro lato, forma un’ ansa al di sopra del dorso del pene e 
della vena dorsale . — Dietro al muscolo bulbo-cavernoso è teso 
trasversalmente il m. trasverso superficiale del perineo , che na¬ 
sce dalla tuberosità sciatica, dove è coperto dall’origine faWischio- 
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cavernoso ; e, dietro al bulbo-cavernoso e dinanzi allo sfintere 
esterno dell’ ano, che ambedue stanno in connessione con esso 
si riunisce con l’omonimo dell’altro lato. 

cc) Diaframma o setto uro-genitale o lig. 
triangolare dell’uretra, (fìg. 48.) 

Dinanzi al trasverso del perineo, da ambo i lati dei bulbo-ca¬ 
vernoso, c’è una fossa triangolare ( trigono pubo-uretrale) che 
esternamente è limitata dalla radice dei corpo cavernoso del pene, 
la quale sostiene Vischio-cavernoso ; e il cui fondo è formato da una 
lamina fibrosa. Si rimuovano il bulbo-cavernoso e V ischio-caver¬ 
noso dal loro sostrato; e dopo avere asportato lo scroto , si di» 
stacchino, proprio rasente all’osso, le radici dei due corpi caver¬ 
nosi del pene dalla loro inserzione alla branca montante del¬ 
l’ischio. Si recidano anco il lig. sospensorio della verga e i vasi 
( v . dorsale , art. dorsali del pene) e i nervi ( nervi dorsali del 
pene) che si portano al dorso del pene, in modo che l’asta resti 
ancora attaccata all’ uretra. Se dopo avere eseguito queste ope¬ 
razioni, si scostano lateralmente le radici distaccate, diventa vi¬ 
sibile una notevole lamina fibrosa triangolare , che è tesa tra le 
parti anteriori delle due branche dell’arcata de’pubi, e che riem¬ 
piendo tale spazio, chiude la porzione anteriore del distretto infe¬ 
riore del bacino. Rappresenta dessa il lig. triangolare deWuretra, 
o il diaframma uro-genitale di Henle. Questo diaframma è per¬ 
forato dalla porzione membranosa dell’uretra, che, subito dopo 
questa perforazione, penetra nel rispettivo corpo cavernoso, sic¬ 
ché il bulbo dell’uretra col suo muscolo si appoggia dall’esterno 
al suddetto diaframma. Da ambo i lati esso è ricoperto dalle ra¬ 
dici dei due corpi cavernosi del pene e dal muscolo ischio-caver¬ 
noso, perciò rimane soltanto scoperta una piccola parte, la quale 
forma il fondo del citato trigono pubo-uretrale. Il lig. triangolare 
non è frattanto un ligamento puramente fibroso: donde la varietà 
di idee e di descrizioni. Per la massima parte rappresenta una 
lamina muscolo-fibrosa , la cui porzione anteriore, attigua al lig. 
arcuato , è quasi solo fibrosa, mentre la posteriore contigua al 
muscolo trasverso superficiale del perineo , è invece prevalente¬ 
mente muscolare. In quest’ ultima porzione, separando in direzione 
trasversa la regione marginale posteriore dalla rimanente, si ot¬ 
tiene il m. descritto altrimenti col nome di m . trasverso profondo 
del perineo , laddove la porzione residuale è nota comunemente 
sotto il nome di lig. triangolare dell ’ uretra Poiché io strato infe- 


251 


Diaframma uro-genitale. Apparecchio uro-genitale della donna. 

riore del lig. triangolare preso nel primo senso , è prevalente¬ 
mente fibroso, fu anche descritto col nome di lamina profonda 
della fascia del perineo . 

La porzione membranosa col m. costr ittore dell'istmo deir ure¬ 
tra (G. Miiller), che da Henle è pure compreso nel diaframma uro - 
genitale, giusta il nostro modo di vedere, trovasi in sopra di esso; 
il diaframma uro-genitale di Henle abbraccia dunque un numero 
di parti maggiore di quello che noi, secondo le nostre idee, non 
gli concediamo. Con G. Miiller trovo pure io che il costrittore 
dell'istmo dell'uretra è formato da uno strato interno di fibre cir¬ 
colari e due strati esterni di fibre trasversali, uno de’ quali è 
situato ai di sopra dell’uretra e l’altro ai di sotto; e che le fibre 
di questi due ultimi strati da ambedue i lati si attaccano ai lig. 
ischio-prostatici. Questi ligamenti sono strisce tendinose che ri¬ 
salgono dalla branca montante dell’ischio, si gittano, rasente al 
margine anteriore dell’ elevatore dell'ano, nella cavità del bacino, 
e si portano in dietro, scorrendo ai due lati della porzione mem¬ 
branosa dell’uretra, per raggiungere la prostata. 

Dalla parte della cavità del bacino, dopo 1’ asportazione della 
fascia pelvica , si può facilmente preparare il muscolo in questione. 
Da questo lato la preparazione offre anco l’opportunità di esaminare 
tanto le origini dell’ elevatore dell'ano, quanto l’ampia lacuna che 
i margini anteriori dei due muscoli collaterali lasciano tra loro, 
e che di sotto doveva venir chiusa dal diaframma uro-genitale. 

Il passaggio dell’uretra attraverso il diaframma uro-genitale è spesso 
eausa della grande difficoltà con cui il pratico novello deve talvolta lottare 
quando ha da introdurre il catetere nella vescica urinaria. Se egli non 
tiene e non introduce bene 1’ istrumento con la sua estremità foggiata a 
becco, accade che, prima del punto in cui ha Luogo il passaggio predetto, 
la parete uretrale viene estroflessa o sopra o sotto, quindi lo strumento 
impunta contro il diaframma, invece di passare attraverso la sua apertura- 

■y. Preparazione delfapparecchio urinario e dell’apparecchio genitale 

della donna. (Fig. 49, 50.) 

Se già fu esaminato nell’uomo l’apparecchio urinario insieme 
ai genitali , qui ci resta solo da ricercare la vescica urinaria e 
l’uretra in rapporto alle differenze che presentano nel sesso fem¬ 
minile. Nel caso contrario vale per la loro preparazione tutto ciò 
che abbiamo di sopra indicato, poiché anche per la ricerca delie 
particolarità della vescica urinaria e dell’ uretra femminile sono 
convenienti le regole generali già date. 
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Dopo la ricerca degli organi pelvici femminili in situ ,—durante 
la quale si deve fare attenzione alla posizione dell’utero tra la 

Fig. 49. 



Posizione^degli organi del bacino muliebre in sezione longitudinalejme- 
diana. 1 5 . quinta vertebra lombare; s x — s 5 . 1 — V vertebra sacrale; c. coc- 
ge; sqm. sinfisi de’pubi; ur. uraco; U. vescica urinaria; Ur. uretra; Ut- 
utero; cvu cavità uterina; me. sua mucosa ; pvgu. porzione vaginale del¬ 
l’utero con l'orifizio uterino esterno; ov. ovaia ; tb. ovidutto o tromba del 
Falloppio; lgr. ligamento rotondo dell'utero; R. intestino retto aperto nella 
sua metà inferiore; plr. plica semilunare della parete anteriore ; A. ano: 
perit. rivestimento peritoneale della vescica urinaria, dell’utero e dell’inte¬ 
stino retto; msr. meso-retto; cl- clitoride; vdcl- vena dorsale della clito¬ 
ride; fren. frenulo della clitoride; Ibmj. grande labbro; lbmi. piccolo labbro; 
car. caruncole mirtiformi nell'orifìzio vaginale; vag. vagina. 

vescica urinaria e il retto, alla disposizione del peritoneo e alla 
positura delle ovaie e delle trombe insieme al ligamento largo e 
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al ligamento rotondo dell’utero, — si passa all’ulteriore esame de¬ 
gli organi sunnominati, ora estratti dal bacino. Anche qui dap¬ 
prima si rimuove il retto e poi si insuffla la vescica urinaria. Sif¬ 
fatta insufflazione è meglio eseguirla dall’ uretra, che poi si lega 
per impedire l’uscita dell’aria. Ciò fatto, se si mette l* utero con 
i suoi annessi, in una posizione simile alla naturale, si disten¬ 
de il resto del lig. largo dell ’ utero , che sta attaccato lateral¬ 
mente ad esso. Si ricercano in seguito: la plica che racchiude il 
lig • rotondo delVutero; la così detta ala vespertilionis, compresa 
tra la tromba e Yovaia; e il parovario (parovarium Kobelt ), in¬ 
tercalato nell’ ala vespertilionis e già visibile senza preparazione. 
Indi si esamina sott’acqua, ed è il modo migliore, l’orifizio ad¬ 
dominale dell’ovidutto (ostium abdominale), che è frangiato o la¬ 
ciniato. In questo orifìzio si può introdurre una sonda. Da ultimo 
si netta l’esterno dell’ utero, della vagina e della vescica urina¬ 
ria dal connettivo circumambiente e dai resti ancora aderenti del 
rivestimento peritoneale; e si denudano anche le appendici del¬ 
l’utero, intercalate in pliche del lig. largo , cioè il lig. rotondo 
dell ’ utero , 1’ ovidutto o tromba del F'alloppio, e 1’ ovaia col lig. 
dell 9 ovaia. Dopo aver esaminato e studiato la figura esterna, si 
aprono le formazioni cave, per prender notizia delle particola¬ 
rità che esse e la mucosa che le riveste, presentano interna¬ 
mente. Si può cominciare dalla vescica urinaria. Un taglio pra¬ 
ticato nella sua parete anteriore e prolungato nell’uretra, la quale 
verrà aperta dall’alto, renderà visibili, le rispettive cavità. Osser¬ 
veremo che l’uretra è corta ma larga, ed ha una parete molto 
estensibile, la cui mucosa è pieghettata longitudinalmente. Tra 
le pliche, in ispecie verso 1’ orifìzio esterno , trovansi numerosi 
sbocchi di glandole: essa somiglia alla porzione membranosa del¬ 
l’uretra maschile. Dopo ciò, si osserva l’orifìzio della vagina (in- 
troitus vaginae) e si guarda Y imene , se esiste, oppure, in sua 
vece, le caruncole mirtiformi. Indi si apre la vagina nella sua 
parete anteriore ; e si veggono le due columnae rugarum , una 
anteriore , che è stata tagliata longitudinalmente, e T altra poste¬ 
riore, intatta. In alto ai scorgeranno la volta della vagina (for- 
nix vaginae) e la porzione vaginale dell’utero, che quivi sporge 
insieme 3l\Y orifizio esterno dell ’ utero , il cui labbro anteriore è 
più prominente e il posteriore più retratto. Dopo la vagina, si apre 
dall’innanzi la cavità dell’utero, introducendo la forbice nell’ori¬ 
fìzio uterino esterno e incidendo la parete anteriore del canale 
del collo uterino (canalis colli uteri) e della cavità del corpo del- 
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Faterò (cavum corporis uteri), nella linea mediana, fino al fondo 
dell’utero, e di qui, da ciascun lato, fino ai punti di sbocco dei due 
ovidutti. Con questa apertura si acquista un’idea sulla forma della 
cavità uterina, sul notevole spessore della sua parete, sulle par¬ 
ticolarità che presenta la mucosa , sulle pliche palmate (plicae 
palmatae) nel collo dell utero, sulla levigatezza della mucosa nella 
cavità del corpo dell’utero e sulla posizione e strettezza degli orifizi 
uterini degli ovidutti (ostia uterina tubarum ), che si rendono vi¬ 
sibili introducendovi dall’esterno una setola. Finalmente si passa 
ad esaminare quelle parti della vulva che son generate da dupli¬ 
cature. In sopra dell’orifizio della vagina si vede l’apertura esterna 
dell’uretra, e lateralmente, innanzi all’orifizio nominato, si scorgono 
le ristrette aperture dei condotti escretori delle piandole del Bar - 
tholin o del Coioper , i quali da ambo i lati si portano al vestibolo 
della vagina (vestibulam vagirne ). Dietro alle duplicature della cu¬ 
te, e particolarmente dietro alle grandi labbra, si trova ancora al¬ 
meno una parte del m. costrittore della vagina, che da ambedue 
i lati copre i bulbi cavernosi del vestibolo ( bulbi cavernosi ve - 
stibuli) e le piandole del Bartholin , situate più in basso e della 
grossezza di un’avellana. Dove le due metà laterali del muscolo 
si incontrano in alto, trovasi la clitoride, che è composta di due 
corpi cavernosi cilindrici (corpi cavernosi della clitoride) , e la 
cui estremità libera, detta glande della clitoride , è visibile tra le 
porzioni anteriori delle grandi labbra. 

3. Preparazione dei muscoli del perineo nella donna. (F ig. 50). 

Per eseguirla si dà al cadavere la posizione che già indicam¬ 
mo per la preparazione dei muscoli del perineo nell’uomo. I tagli 
cutanei da praticarsi sono pure gli stessi, e, in genere, in que¬ 
sta preparazione si procede come in quella dell’apparecchio ma¬ 
schile omologo. Il denudamento dei muscoli dell’ ano qui non si 
differenzia punto da quello dei corrispondenti muscoli dell’uomo. 

Nella porzione anteriore dell’apertura inferiore del bacino, por¬ 
zione che è situata dinanzi al perineo femminile, si trovano anche 
formazioni che, quantunque siano configurate diversamente dalle 
esterne maschili, tuttavia in sostanza sono identiche ad esse. 

Quando si è giunti al denudamento del muscolo trasverso su¬ 
perficiale del perineo , che si comporta in modo simile a quello 
omonimo nell’uomo, da ambo i lati si asporta la pelle dalle grandi 
labbra fino alla sua continuazione nella faccia interna di queste. 
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Con ciò si scopre il m. costrittore della vagina, che parimenti 
è connesso in dietro col trasverso superficiale del perineo e col* 
l’estremità anteriore dello sfintere esterno dettano, mentre colla 
sua estremità anteriore si attacca alla clitoride, formando del pari? 

Fig. 50. 



Muscoli del perineo nella donna, cl. clitoride ; cvcl. corpo cavernoso 
della clitoride; ischcv. muscolo ischio-cavernoso; u- orifìzio esterno del¬ 
l'uretra; blbv. bulbo del vestibolo; glB. glandola del Bartholin o del Cow- 
per; vag. orifizio vaginale; cstrv. muscolo costrittore della vagina; ug. 
setto uro genitale; trp. muscolo trasverso del perineo; an. ano; sphti. mu¬ 
scolo sfintere interno dell’ano ; sphte. muscolo sfintere esterno dell’ ano 
Iva. muscolo elevatore dell’ano; fobt. fascia otturatrice; glmx. muscolo gran¬ 
de gluteo; oc. coccige; fossp. fossa del perineo. 

con una sua piccola parte, un’ansa al di sopra di questa e della 
v. dorsale della clitoride . Esso circonda l’orifìzio vaginale e copre 
da ciascun lato tanto i due bulbi del vestibolo, che corrispondono 
nell’uomo al bulbo delV uretra, quanto le glandole del Bartholin 
o del Cowper , situate dietro ai primi. 1 bulbi del vestibolo hanno 
forma oblunga e superiormente si connettono alla clitoride. Por¬ 
tandosi un po’ più all’esterno, sulla tuberosità sciatica e sulla 
branca montante dell’ischio, si trova il m. ischio-cavernoso, che 
copre la radice del corpo cavernoso della clitoride ed uguaglia 
completamente, eccezion fatta per la grandezza che è molto mi¬ 
nore, l’omologo maschile. Tra Vischio-cavernoso, il costrittore 
della vagina e il trasverso superficiale del perineo si rinviene, 
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come nell’uomo, un’escavazione triangolare con pavimento fibroso 
colla differenza soltanto che è più ampia: corrisponde neH’uomo al 
così detto trigono pubo-uretrale. Togliendo ora anche le estre¬ 
mità anteriori delle grandi labbra, dall’alto al basso, fino al pre¬ 
puzio della clitoride, si rende visibile il corpo della clitoride che 
come quello del pene, è formato da due corpi cavernosi cilindrici! 
che pure traggono origine dalla branca montante dell’ischio e in 
generale si comportano come quelli dell’uomo, ma en miniature. 

Il diaframma o setto uro-genitale della donna si comporta in 
tato come quello de l’uomo,-però a cagione della maggiore ampiez¬ 
za dell’arcata de’pubi e della piccolezza delle parti che esterna¬ 
mente lo ricoprono, è molto più largo e più agevolmente acces¬ 
sibile. Lo si denuda come nell’ uomo , asportando le formazioni 
cavernose che lo celano in parte, e i loro muscoli. Per valutare 
piu facilmente anche la parte che il setto prende alla chiusura del 
distretto inferiore del bacino, si deve scoprire la porzione ante- 
ìiore dell elevatore dell'ano, tanto dal di sotto quanto dalla parte 
della cavità pelvica. Ciò facendo, si potrà preparare anche il co¬ 
strittore dell uretra, il quale la circonda e corrisponde all’ omoni¬ 
mo, che attornia la porzione membranosa dell’ uretra maschile. 

5. Apparecchio nervoso. 

a). Sguardo generale. 

Nessun'attività può esplicarsi nel corpo, senza l’influenza del sistema 
nervoso; e l’esternazione delle forze in questo dominanti, mostra la mas- 
sima complicazione. La semplicità della sua struttura ci sorprende, giac¬ 
ché è composto di due sole specie di elementi formali, cioè di cellule ner¬ 
vose e di fibre nervose. Le prime sono i centri anatomici e fisiologici delle 
seconde, vale a dire i sostrati delle forze vigenti nell’apparecchio nervo¬ 
so; le seconde, al pari dei fili telegrafici, sono soltanto conduttrici di stadi 
di eccitazione. Le fibre nervose sono poste in tali stadi sia dalle cellule 
nervose, perché li rechino all’altra estremità loro, opposta alla prima e 
collegata con gli organi del corpo, cioè muscoli, glandolo ecc.; sia da que¬ 
sti organi stessi e dagli oggetti dei mondo esterno, perchè esse li trasmet¬ 
tano ai centri, rappresentati dalle cellule nervose. Secondo il verso in 
cui avviene questa conduzione, si dividono in fibre a conduzione cen¬ 
trifuga o centripeta, o, rispettivamente, in motorie e senzienti. Le loro 
estremità connesse alle cellule nervose ne rappresentano le estremità cen¬ 
trali; quelle opposte, cioè unite agli organi del corpo, ne costituiscono le 
estremità periferiche. 

Dall’unione in grandi masse macroscopiche, di gran quantità di cellule 
nervose, microscopiche, connesse con le estremità centrali delle fibre ner- 
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vose, si originano i così detti organi centrali dell' apparecchio nerooso. 
Le porzioni periferiche delle fibre nervose, porzioni che son situate ester¬ 
namente agli organi citati, raccogliendosi in fasci o cordoni macroscopici 
formano i nervi. I nervi si comportano con gli organi centrali , come le 
singole fibre nervose si comportano con le cellule nervose . La centraliz¬ 
zazione non è tuttavia perfetta; non solo non si giunge alla formazione di 
un organo centrale comune a cui mettan capo tutti i nervi, ma esistono 
eziandio più organi centrali. 

Il più potente di questi è l’encefalo col midollo spinale; esso coi nervi 
che gli son congiunti, inserve alle attività vitali e forma perciò quella por¬ 
zione dell'apparecchio nervoso la quale dimandasi sistema nervoso ani¬ 
male o sistema cerebro-spinale. 

In contrapposizione a questo grande organo centrale, esiste ancora un 
gran numero di piccoli organi centrali che si chiamano gangli. Questi 
coi nervi che emanano, hanno sotto il loro dominio i processi vegetativi 
della vita, e perciò si designano col nome di sistema nervoso vegetativo,sim¬ 
patico o anche ganglionare. I suoi gangli giacciono segnatamente ai due lati 
della colonna vertebrale, e perchè siano meglio congiunti in un tutto unico, 
sono concatenati fra loro con fibre nervose; sicché d'ambo i lati formasi 
un cordone ganglionare—il cosi detto cordone limitrofo (truncus ganglio- 
sus). I nervi simpatici vi hanno appunto la loro origine, come i nervi cere¬ 
brali e gli spinali l'hanno rispettivamente dall’encefalo e dal midollo spinale. 

Nonostante questa tendenza di concedere ai nervi degli organi del corpo 
animali e vegetativi, organi centrali possibilmente unici, non mancano 
esempi, nei due sistemi nervosi, di una certa decentralizzazione. Infatti 
tanto nei nervi cerebro-spinali quanto nelle diramazioni nervose simpa¬ 
tiche, e perfino dentro gli organi del corpo, esistono ancora numerose for¬ 
mazioni ganglionari. Esse, al pari dell'encefalo, del midollo spinale e dei 
gangli del cordone limitrofo del simpatico, costituiscono altrettanti centri 
accessorio complementari per non poche fibre nervose, le quali si asso¬ 
ciano a quelle provenienti dai centri principali. 

Alle estremità periferiche delle fibre nervose si trovano formazioni ( for¬ 
mazioni terminali periferiche) che nelle fibre nervose motrici, o a con¬ 
duzione centrifuga, trasmettono agli organi del corpo l'eccitamento rice¬ 
vuto dai centri, e nelle fibre senzienti, o a conduzione centripeta, trasmet¬ 
tono le impressioni ricevute dagli organi del corpo o dal mondo esterno. 
Fra queste formazioni se ne distinguono alcune che trovansi alle estre¬ 
mità periferiche dei nervi sensitivi, perchè in parte costituiscono appa¬ 
recchi molto complicati — apparecchi terminali periferici. Le impressioni 
ricevute dal mondo esterno, operano sui nervi sensitivi, mediante siffatti 
apparecchi, un eccitamento tale, che trasmesso all’organo centrale, cioè 
all'encefalo, dà quivi luogo ad una cosciente sensazione o percezione. Sif¬ 
fatti apparecchi terminali composti rappresentano gli apparecchi dei sensi. 

L’ apparecchio nervoso si divide dunque : 1) nel sistema nervoso pro¬ 
priamente detto ( systema nervorum)\ 2) nell’ apparecchio terminale peri¬ 
ferico, , cioè negli organi dei sensi (organa sensuum). 

Il primo, giusta quanto abbiamo detto, si scinde a sua volta in sistema 
nervoso cerebro spinale e in sistema nervoso simpatico o nervo simpa¬ 
tico o gran simpatico. 

Nuhn — Anatomia Pratica 17 
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b) Regole generali per preparare i nervi. 

Alla prepai azione dei nervi il dissettore ci passerà soltanto 
(piando avrà compiuto, o almeno eseguito in gran parte, quella 
dei muscoli, dei vasi e dei visceri. Quest’ ultima gli avrà assorbi¬ 
to ordinariamente il primo semestre, quindi a quella dei nervi 
ci giungerà nel secondo. Ciò gli cadrà in acconcio ; da un lato 
egli avrà più famigliai di prima le parti con cui i nervi stan¬ 
no in rapporto, dall’altro avrà perfezionato essenzialmente la sua 
pratica nel lavorare con diligenza e correttezza. Un preparatore 
che non sia giunto a tanto, può pure smettere la speranza di 
eseguire un’esatta preparazione di nervi; bisogna che si contenti 
semplicemente di denudare i tronchi nervosi e le loro diramazioni 
più grosse. Non è però da credere che nel preparatore si richieg- 
gano qualità speciali che lo rendano atto a preparare i nervi: 
chi ha imparato a preparare muscoli e diramazioni vascolari, 
senza inciderle o lacerarle, sarà anche in istato di preparare nervi 
sottili. Infatti le regole generali che bisogna seguire in qualsiasi 
preparazione, si possono applicare anche ai nervi. E nè anche ci 
cogliono istrumenti appositi, giacché i nervi più grossi si possono 
preparare con ogni coltello adoperabile nella preparazione di pie* 
cole arterie {coltello da vasi). Solo per diramazioni nervose sot¬ 
tilissime si fa uso, con molto vantaggio, di un coltello a punta 
ima e sottile — coltello da nervi (flg. 6) —. Non c’è neppure bi¬ 
sogno di una pinzetta speciale; basta che la pinzetta ordinaria 
abbia le qualità già esposte (fig. 8). Se il preparatore possiede una 
pinzetta sottile (che non abbia però branche troppo corte, vizio fre¬ 
quente) può pure adoperarla. Istrumenti speciali, p. e. scalpello e 
martello, occorrono soltanto quando i nervi, come è il caso di 
molti nei vi cerebrali, sono intercalati nello spessore di un osso; 
questo naturalmente si dovrà spezzare, se si vogliono scoprire i 
nervi racchiusivi. Nel preparare tronchi nervosi abbastanza grossi 
si procede come in tutte le altre formazioni solide e funicolari: 
debbono essere puliti dal loro rivestimento connettivale. I nervi 
molto sottili si tratteranno con una certa delicatezza; e quanto 
più sono sottili tanto maggiore sarà questa. In particolare biso¬ 
gna guardarsi dall afferrarli con le pinzette, perchè si schiacciano 
e pigliano un aspetto nodoso ; ma con esse si afferri sempre il 
connettivo che si vuol distaccare. Nella preparazione dei nervi 
superficiali si incida lo strato di tessuto che li ricopre, nella 
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direzione del loro decorso, e si denudi soltanto la loro superfìcie 
esterna, senza staccarli dal sostrato. Mantenendoli in connessione 
con questo, si ha il vantaggio, che nettando la loro faccia ester¬ 
na, si possono conservare nella tensione naturale. Soltanto quando 
sono puliti, vengano distaccati, sollevandoli delicatamente, dal loro 
sostrato. Non si tendano con un uncino da muscoli, o con istru- 
mento simile, i nervi scoperti, per poter più facilmente isolare le 
loro ulteriori diramazioni; ovvero si eserciti con siffatto uncino 
una trazione sì dolce che non si strappino. Con l’uncino si pos¬ 
sono tutto al più tener divaricati nervi adiacenti, per penetrar 
meglio tra di essi e giungere a parti più profonde. Del resto il 
procedimento da seguirsi nella preparazione dei nervi dovrà sem¬ 
pre adattarsi alla località; un intelligente preparatore capirà, per 

10 più da sè, quel che meg'io convenga fare in ciascun caso. 

La preparazione dei nervi deve sempre farsi in parti di cada¬ 
veri, le cui arterie siano state iniettate, altrimenti queste, in 
ispecie le loro diramazioni più piccole, non potranno distinguersi 
dai primi. Solo di rado avviene che le arterie iniettate impedi¬ 
scano di giungere ai nervi: in tal caso bisogna per altro toglier di 
mezzo i vasi anche non iniettati. 

È importante eziandio la conservazione e la custodia dei nervi 
in recipienti appropriati. Quanto più fresca è la parte del cadavere 
tanto migliore e più facile è la preparazione dei nervi, special- 
mente quando si tratti di sottili diramazioni. È d’uopo perciò aver 
eura di porre il preparato, al più presto possibile, in un liquido 
conservatore. Il migliore è l’alcool, che non deve essere forte, al¬ 
trimenti indurisce troppo il preparato; e ciò non facilita il lavoro. 
In principio sarà meglio usare una miscela di y s di alcool, e % 
di- acqua; in seguito se ne possono prendere porzioni uguali. 11 
mettere il preparato dapprima in acqua fredda pura non è cosa 
buona; i muscoli e il connettivo, imbevendosi di acqua, si ram¬ 
molliscono; e questo non è un vantaggio. Se il preparato rigur¬ 
gita troppo di sangue, basta lavarlo con acqua ; e se nei primi 
giorni l’alcool diluito diventa rosso pel sangue che esce, si può 
gettare e rimpiazzare con una miscela nuova. Nei preparati in 
cui la decomposizione delle parti molli fu impedita, perchè furono 
messi subito in un miscuglio di alcool e acqua, la preparazione 
dei nervi riesce costantemente più facile che nel caso contrario, in 
ispecie quando i preparati furono tenuti troppo a lungo nell’acqua. 

11 render bianchi i nervi lavandoli, ha valore soltanto quando si 
voglia eseguire un preparato per una collezione anatomica. I nervi 
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scoperti, in ispecie se sottili,"'si asciugano mentre si lavora, per 
conseguenza sarà bene ricoprire con un pannolino bagnato in 
alcool diluito la parte che si è preparata. 

Bisogna dedicare una particolare attenzione anche alla conser¬ 
vazione del preparato in vasi o cassette. Un preparatore di nervi 
dovrebbe sempre avere un recipiente a sè. Nei preparati di pic¬ 
cola mole, come p. e. quelli dei nervi cefalici, sarà meglio adope¬ 
rare un gran vaso di vetro, con coperchio; se il liquido non ar¬ 
riva a coprire tutto il preparato, si adoprerà a tal fine un pezzo 
di tela. Se il preparato ha una gran mole, se è p. e. un arto, lo 
si pone in una cassetta di legno foderata di stagno e munita di un 
coperchio che chiuda bene: anche qui dentro si copre il preparato 
con un lembo di tela. È raro però che il preparatore disponga di 
una cassetta adatta al suo pezzo; ordinariamente è obbligato ad 
avere in comune con altri una cassetta sola più grossa. In que¬ 
sto caso il preparato, quando il lavoro è in esso abbastanza pro¬ 
gredito, soffre molto danno; cavando fuori i singoli preparati, si 
lacerano parti di quelli vicini. Poiché naturalmente ognuno ti- 
iando fuori il suo pezzo, bada solo a questo e non gl’interessano 
punto gli altri, sarà bene inviluppare il preparato, prima di met¬ 
terlo nella cassetta , con un lembo di tela che lo garantisca da 
simili danni. 


c). Preparazione dei nervi cerebro-spinali. 

a. Sguardo generale. 


I nervi cerebro-spinali sono pari e si dividono, non secondo la loro ori¬ 
gine dall encefalo o dal midollo spinale, ma giusta la loro uscita dal cra¬ 
nio o dal canale rachidiano, in dodici nervi cerebrali e trentun nervi' 
spinali. 

Questi ultimi (nervi spinali) , conforme alle porzioni della rachide, si 
suddividono in otto nervi cervicali, dodici nervi dorsali o toracici, cin¬ 
que nervi lombari, cinque nervi sacrali ed un nervo coccigeo. Si ori¬ 
ginano tutti con doppia radice (una anteriore, di moto, ed una poste¬ 
riore, di senso) e posseggono un ganglio nella radice posteriore (ganglio 
spinale). La radice anteriore e la posteriore si riuniscono in un tronco 
nervoso (n. spinale ), il quale, uscito dal canale vertebrale, si scinde in due 
branche, ung, posteriore ed una anteriore. 

Le branche posteriori si gittano in dietro fra i processi trasversi delle 
vertebre ed appartengono: 1) alla pelle della nuca con l'occipite, a quella 
del dorso e della regione sacrale, e al canale rachidiano; 2) ai muscoli 
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della nuca e del dorso, eccettuati i muscoli arto-dorsali. Le branche ante¬ 
riori mandano le loro diramazioni: 1) alla pelle e ai muscoli profondi del 
collo, 2) alla pelle e alla muscolatura della parete toracica, 3) ai muscoli ar¬ 
to-pettorali ed arto-dorsali, 4) al diaframma, 5) alla pelle e alla musco¬ 
latura della parete addominale e pelvica, 6) alle parti molli delle membra 
superiori ed inferiori- 

Le branche anteriori, senza alcuna eccezione, sono connesse al cordone 
limitrofo del n. simpatico (r. comunicanti). Le libre dei rami comunicanti 
decorrono perifericamente parte nei nervi spinali e parte nel simpatico : 
nel primo caso provengono dal simpatico , nel secondo dai nervi spinali. 
Ad eccezione dei nervi spinali dorsali, le branche anteriori dei rimanenti 
nervi spinali si mettono in relazione fra loro nel modo seguente: il nervo 
superiore manda un ramo al nervo immediatamente inferiore. In tal guisa 
formansi le cosi dette anse dei nervi spinali, che a seconda delle porzioni 
della rachide si distinguono in anse cervicali , lombari e sacrali. Tanto dai 
rami spiccati da queste anse quanto da quelli emanati dai rispettivi nervi 
spinali, per scambio dei loro elementi fibrosi vengono ripetute siffatte con' 
giunzioni: donde l’origine dei plessi dei nervi spinali (plexus nervorum spi- 
nalium). Cosi abbiamo: 1) un plesso cervicale, formato dalle branche ante¬ 
riori dei quattro nervi cervicali superiori e dalle loro anse’, 2) un plesso 
brachiale , prodotto dalle branche anteriori dei quattro nervi cervicali 
inferiori e del primo nervo dorsale , e dalle loro anse ; 3) un plesso lom¬ 
bare , generato dalle branche anteriori dei quattro nervi lombari superiori 
e dalle loro anse-, 4) finalmente, un plesso sacrale, alla cui formazione par¬ 
tecipano le branche anteriori del quarto e del quinto nervo lombare e 
quelle di tutti i nervi sacrali, insieme alle loro anse. 

11 plesso cervicale , oltre i rami anastomotici alla porzione cervicale 
del simpatico ( ganglio cervicale superiore) e ad alcuni nervi cerebrali 
(n. ipoqlosso ed accessorio del Willis), manda nervi: 1) ai muscoli pro¬ 
fondi del collo (r. muscolari)-, 2) alla pelle della superficie posteriore del¬ 
l’orecchio igran nervo auricolare) e della superficie laterale dell’occipite 
( piccolo nervo occipitale ); 3) alla pelle del collo ( n. sottocutaneo del collo)-, 
4) alla pelle delle regioni clavicolare, acromiale e scapolare, e ai muscoli 
che formano il pavimento e il limite posteriore della fossa sopraclavico- 
lare (n. sopraclavicolari)’, 5) al diaframma (n. frenico o diaframmatico). 
Il plesso cervicale è situato dietro allo sternocleido-mastoideo ed ai tron¬ 
chi vascolari della testa ( carotide e v. giugulare interna), che sono rico¬ 
perti a loro volta da questo muscolo. La maggior parte dei rami di 
detto plesso vien fuori appunto dietro al margine posteriore del muscolo 
in parola (fig. 28; 51). 

Nel plesso brachiale vi è un più ricco scambio di fibre nervose; perciò 
le anastomosi si ripetono, ed il tutto acquista una lunghezza considerevole 
(fig. 12; 28). Questo plesso dall'interstizio esistente fra lo scaleno anteriore 
ed il medio passa attraverso la porzione inferiore della fossa sopracla¬ 
vicolare , si porta al di sotto della clavicola e discende nel cavo ascellare 
seguendo l 'art. succlavia e Vari, ascellare. È perfettamente giusta la di¬ 
stinzione del plesso in una porzione sopraclavicolare ed in una porzione 
ascellare. Oltre i rami anastomotici destinati alla porzione cervicale del 
simpatico ( : ganglio cervicale medio ed inferiore) ed oltre i rami che si 
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portano ai muscoli profondi e laterali del collo, questo grosso plesso con¬ 
cede nervi: 1) all’ elevatore della scapola e ai romboidei (n. toracico po¬ 
steriore ), 2) al gran dentato anteriore (n. toracico laterale o lungo), 3) al 
grande e al piccolo pettorale , e al succlavio (n. toracici anteriori), 4) ai 
muscoli posteriori della scapola (n. soprascapolare ), 5) al muscolo sotto - 
scapolare, al gran rotondo e al larghissimo del dorso (n. sotto scapolari) 
Dalla sua estremità, all’ uscita dal cavo ascellare, manda rami che si di¬ 
stribuiscono propriamente nell’arto superiore: di questi, cinque (i così 
detti nervi muscolari) si recano in pari tempo ai muscoli e alla pelle (n. 
ascellare, n . radiale , n. mediano , n. ulnare e n. muscolo-cutaneo), e due 

esclusivamente alla pelle dell’arto stesso {grande e piccolo nervo cu¬ 
taneo interno). 

Il plesso lombare (fig. 54) giace d'etro al grande psoas e innanzi al qua¬ 
drato dei lombi , avanti al quale decorre la maggior par te dei suoi rami. 
Questi vanno: 1) alla porzione inferiore della regione laterale dell’ad¬ 
dome e del bacino {n. ileo-ipogastrico, fìg. 33 ilh.); 2) alle pudende esterne 
(n. ileo inguinale, ili.) ; 3) alla pelle della regione del ligamento del Pou- 
part e agl'involucri del testicolo ( n. genito-crurale, gre.); 4) alla pelle della 
regione esterna della coscia ( n . femoro-cutaneo anteriore esterno , cte.); 
5) all 'otturatore esterno , agli adduttori del femore, al gracile e alla pelle 
della superficie interna della coscia (n. otturatore, fig. 39; 54); 6) finalmente, 
ai flessori dell’articolazione dell anca, al pettineo , al sartorio, agli esten¬ 
sori dell’ articolazione del ginocchio e alla pelle della egione anteriore 
ed interna, tanto della coscia quanto della gamba {n. crurale , fìg. 33 cr.). 

Il plesso sacrale (fig. 39; 54) è posto innanzi al muscolo piriforme, e 
dai forami sacrali anteriori si estende fino alla porzione inferiore della 
grande incisura sciatica . Manda i suoi nervi: 1) agli organi pelvici (n. ve- 
scicali e vaginali ), 2) a quelli del distretto inferiore del bacino {n. pudendo 
comune), 3) ai muscoli della faccia posteriore del bacino ( n . glutei , sup- 
ed inf .), 4) alla pelle della superfìcie posteriore del bacino e della coscia 
{n. femoro-cutaneo posteriore), 5) ai muscoli della regione posteriore della 
coscia, di tutta la gamba e del pie e, e alla pelle sia della gamba sia del 
piede (ti. sciatico). 

I nervi cerebrali sono: 1) il n . olfattorio, 2) il n. ottico , 3) il n. ocu- 
lo motore comune o oculo-muscolare comune, 4) il n. trocleare , 5) il n 
trigemino, 6) il n. oculomotore esterno o oculo-muscolare esterno , 7) il n- 
facciale, 8) il n. acustico , 9) il n. glossofaringeo , 10) il n. vago o pneumo- 
gastrico , 11) il n. accessorio o ricorrente del Willis, 12) il n. ipoglosso. 

Di questi, tre, V olfattorio, l'ottico e l'acustico , sono nervi di senso spe¬ 
cifico e non hanno alcuna somiglianza coi nervi spinali ; gli altri invece 
mostrano più o meno, in forma di certo molto cambiata, il tipo dei nervi 
spinali. Essi costituiscono due gruppi , il gruppo del trigemino e il grup¬ 
po del vago, che eguagliano ciascuno un nervo spinale, con una radice 
di senso ed una di moto, e con un ganglio nella prima. Per tal ragione 
si chiamano anche nervi vertebrali della testa , uno anteriore ed uno po¬ 
steriore’, ma; essendosi scissi in un numero molto grande di singoli nervi , 
si può appena riconoscere la mutua dipendenza di questi. Così, nel gruppo 
del trigemino i nervi ocu'o-muscolari e il nervo facciale sono porzioni stac¬ 
cate della radice motoria del nervo vertebrale anteriore ; mentre la por* 
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zione rimanente forma il n. trigemino , ancor più simile ad un nervo spi¬ 
nale- Nel gruppo del vago y l'accessorio e Y ipoglosso son parti specializ¬ 
zatesi della radice motoria del nervo vertebrale posteriore , che del pari 
somiglia molto ad un nervo spinale ; e la radice di senso, col suo gan¬ 
glio , è aneli’ essa scissa in due nervi, il vago e il glosso-far ingeo. (Cfr. 
Nuhn , Manuale di Anatomia comparata. Heidelberg 1878, p. 556 et seqq.). 

I nervi di questi due gruppi, o nervi vertebrali , si comportano del re¬ 
sto come nervi spinali, in quanto che, come questi, rappresentano nervi 
cutanei e nervi muscolari. Si distribuiscono nel modo seguente : il ter¬ 
zo, quarto e sesto nervo cerebrale appartengono alla muscolatura della 
cavità orbitaria; il settimo ai muscoli moventi là pelle della faccia e del 
cranio; il quinto per la sua gran porzione sensitiva è un nervo di sensi¬ 
bilità generale della pelle e delle mucose della faccia, e per la sua piccola 
porzione motrice appartiene ai muscoli masticatori e ai tensori del palato 
e della membrana del timpano; il nono va alla lingua, alla faringe e alla 
cavità del timpano; il decimo si reca al condotto auditivo esterno , alla 
faringe, all’esofago, allo stomaco, alla laringe, alla trachea, ai polmoni e 
al cuore; Yundecimo innerva i muscoli vocali, lo sternocleido-mastoideo 
e il cuculiare; il duodecimo i muscoli della lingua e la maggior parte 
dei muscoli joidei. Anche questi nervi sono in comunicazione coi gangli 
della porzione cefalica del simpatico, come i nervi spinali lo sono con i 
gangli di quella porzione la quale spetta al tronco. 

* 

/3. Preparazione dei nervi dell’ arto superiore. 

% 

Essa abbraccia tutti quei nervi che promanano dal plesso bra¬ 
chiale, da cui per conseguenza è d’uopo cominciare 

Rimossa la pelle insieme al platysma , si penetra nella fossa 
sopraclavicolare , nel cui fondo, all’esterno della art. succlavia , si 
trova la porzione superiore del plesso (porzione sopraclavicolare ), 
la quale vien fuori attraverso gli scaleni (fig. 28). Dei rami che 
quivi si dipartono da essa, è facile riconoscere per la sua gros¬ 
sezza il n. soprascapolare , che, dietro la clavicola, si porta, tra¬ 
sversalmente in fuori, all’ incisura della scapola. La sua ramifi¬ 
cazione ai muscoli della scapola si denuderà poi, dalla parte del 
dorso. Sulla faccia esterna dello scaleno medio si rinviene il n. to¬ 
racico laterale (thl.), che è meno robusto, e vicino ad esso 
il n. toracico posteriore (drs.), molto sottile. Ambedue questi 
nervi abbandonano il detto muscolo : il primo scende al gran 
dentato anteriore (fig. 12 thl.), il secondo si dirige in dietro, 
alla base della scapola (n. dorsale della scapola). Dietro alla cla¬ 
vicola, ma spesso anche più profondamente, si portano all’innanzi, 
ai muscoli pettorali, i n. toracici anteriori, in numero di due o 
tre (fig. 12). La porzione del n. toracico posteriore , la quale si 
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reca in dietro, si trova facilmente, ricercando, previa recisione del 
cuculiare, 1’ art. dorsale della scapola , cui detto nervo accompa¬ 
gna, là dove tale arteria vien fuori al di sotto dell 'elevatore della 
scapola e discende sotto al romboideo superiore. Pel nervo so - 
pr ascapolar e bisogna incidere il sopraspinoso e il sottospinoso . 

Tagliando per mezzo il gran pettorale si giunge alle dirama¬ 
zioni dei nervi toracici anteriori (fig. 12), che compaiono al di 
sotto della clavicola e accompagnano i rami dell 'art. acromion- 
toracica. La recisione del piccolo pettorale apre completamente 
la fossa ascellare col suo contenuto, cioè la porzione ascellare 
del plesso brachiale (PI.), 1’ arteria ascellare e la vena omonima. 
Sulla parete interna di detta fossa rinviensi il n.toracico latera¬ 
le, che discende dall’alto (thl.), come anche il nervo cutaneo de¬ 
rivato dalla branca esterna del secondo o del terzo intercostale 
e che traversa il cavo ascellare (n. cutan. int. posteriore delVome¬ 
ro, re ). Per la regione interna del braccio e nella parete posteriore 
trovansi i nervi sottoscapolari, i quali si dipartono dalla porzione 
ascellare del plesso. Fra questi si distingue per la sua grossezza quello 
che recasi al larghissimo del dorso (n. sottoscapolare lungo nsbs.). 

Presso l’uscita del cavo ascellare, solo una porzione del plesso 
trovasi esternamente all’ arteria, poiché un’ altra porzione è posta 
sulla sua faccia interna ed una terza sulla posteriore. Da esse 
distaccansi i nervi destinati al membro toracico. Dal fascio ester¬ 
no si originano il n. muscolo cutaneo (me.) e la radice esterna 
del n. mediano (md.); dal fascio interno promanano la radice in¬ 
terna del n, mediano, il n. idnare (U.) e i due nervi cutanei , 
cioè il grande cutaneo interno e il piccolo cutaneo interno ; dal 
lascio posteriore nascono il n. ascellare e il n. radiale. I nervi 
cutanei dell’arto superiore debbono esser preparati prima di quelli 
situati al di sotto della fascia, nella profondità. Per metterli in 
evidenza si possono frattanto impiegare processi diversi, e la 
scelta di uno di questi dipende essenzialmente dallo scopo cui 
si mira nel preparare. 

Se il preparato non si utilizza solo temporaneamente, cioè fin¬ 
ché ci si lavora sopra, ma deve esser conservato per le di¬ 
mostrazioni, il metodo da tenersi è il seguente. Si incide, lun¬ 
go la linea mediana, la pelle della regione anteriore del brac¬ 
cio e dell’ avambraccio fino alla mano ; la si disseca dappri¬ 
ma nel braccio, all’ esterno e all’ interno ; e si ricercano i 
due nervi cutanei interni, che fuoriescono dalla fascia. Superior¬ 
mente si troverà il piccolo nervo cutaneo interno , e nel mezzo 
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del braccio, nel punto di entrata della v. basilica , il gran nervo 
cutaneo interno (o cutaneo medio): si segue il primo sulla super¬ 
fìcie interna della pelle, che si viene sempre più dissecando. Lo 
stesso si fa pel gran nervo cutaneo interno , il quale accom¬ 
pagna la v. basilica e si distribuisce alla pelle della regione 
ulnare dell’ avambraccio. Innanzi alla piega del gomito si osservi 
il decorso dei suoi rami presso la v. basilica e sopra e sotto la 
v. mediana , poiché nei salassi il nervo di cui parliamo, può le¬ 
dersi con facilità (fig. 13). I suoi rami si lasciano da ultimo ade¬ 
rire alla superfìcie interna della pelle dissecata. Similmente si 
procede nel denudamento del ramo cutaneo che comparisce, al di 
sopra dell’articolazione del gomito, sulla faccia esterna del braccio 
(r. cutaneo esterno dell ’ avambraccio). Questo ramo è dato dal 
n. radiale (fìg. 13 ctr.). Lo stesso metodo si tiene per porre in 
evidenza il n . muscolo-cutaneo (cte.), il quale esternamente, nel¬ 
l’estremità inferiore del bicipite , prorompe dalla fascia e, seguendo 
il corso della porzione antibrachiale della v. cefalica omerale , si 
distribuisce alla regione cutanea radiale deH’avambraccio, sulla cui 
pelle si lasciano attaccati i suoi rami terminali. Fatti così, della 
pelle dell* arto superiore, uno o due grossi lembi, questi possono 
lasciarsi aderire al loro sostrato, in alcuni punti della superficie 
posteriore, p. e. nell’olecrano e in altri luoghi. In tal guisa non 
potranno spostarsi di molto. 

Se il preparato serve soltanto per istruzione temporanea del 
preparatore , non c’ è più obbligo di formare e conservare lembi 
di pelle, per lasciarvi attaccate le diramazioni terminali dei nervi 
cutanei. Piuttosto , dopo la ricerca del tronco di un nervo cuta¬ 
neo, si può ora seguirne e scoprire il decorso e la ramificazio¬ 
ne, incidendo, ciascuna volta, la pelle al di sopra del nervo, fin¬ 
ché questo appaia. Come pel denudamento del tronco, così pro- 
cedesi per quello dei rami; e quando essi diventano troppo sottili, 
si smette di seguirli. Bisogna inoltre avere la precauzione di non 
distaccare e sollevare questi nervi dal loro sostrato , prima che 
siano completamente puliti, altrimenti perdono troppo presto la 
loro tensione naturale, che facilita di tanto la loro preparazione. 
Quelle porzioni di pelle nelle quali non si segue alcun ramo, si 
possono asportare immediatamente. L’estensione e i limiti della 
regione cutanea a cui appartiene un nervo, si possono in tal gui¬ 
sa conoscere molto esattamente. 

La preparazione dei nervi cutanei si semplifica e facilita ancor 
più, quando si disseca superficialmente la pelle di tutto l’arto, fino 
alla mano, in tutta la sua estensione, lasciando sulla fascia il 
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grasso sottocutaneo coi nervi e le vene cutanee intercalatevi. Con 
questo processo è molto facile trovare i tronchi dei nervi cutanei 
ed è parimenti agevole denudarne il decorso e le diramazioni. 
Invero qui si rinuncia alle diramazioni più sottili, che restano 
attaccate alla pelle, e alla determinazione dei limiti delle regioni 
in cui si distribuiscono. 

Nel preparare i nervi cutanei si può indifferentemente adottare 
l’uno o l’altro processo; ma per i nervi profondi o muscolari del brac¬ 
cio uno, e sempre lo stesso, è il modo di denudarli e seguirli. 
Si toglie la fascia , si pulisce la faccia libera dei muscoli sotto¬ 
stanti, e si torna all’uscita del cavo ascellare, per ricercare 
fin dalla loro origine i rimanenti nervi dell’arto superiore che 
provengono dalfestremità del plesso brachiale, e seguirli alle re¬ 
gioni in cui si diffondono. Se prima si vogliono prendere in con¬ 
siderazione quei nervi che appartengono alla regione posteriore 
del braccio, si cerca V origine del n. circonflesso deir omero 
o ascellare e del nervo radiale , i quali promanano dal fascio po¬ 
steriore del plesso brachiale. Il n. ascellare segue il decorso del- 
f a. circonflessa posteriore dell ’ omero e si ramifica nel deltoide , 
nel piccolo rotondo e nella pelle. Le diramazioni spiccate a que¬ 
sta girano intorno al margine del deltoide e si portano in alto. 
Il n. radiale , che ha lo stesso cammino dell’ art. omerale pro¬ 
fonda, si segue fino all’entrata fra i capi del tricipite; si ricerca 
il ramo cutaneo destinato alla regione interna del braccio; e in¬ 
cidendo il capo esterno del tricipite, si denuda 1’ ulteriore de¬ 
corso del nervo, che gira dietro l’omero dirigendosi in fuori e in 
basso. In questa operazione si scorgeranno i rami destinati al detto 
muscolo. Dopo la sua uscita al lato esterno del braccio, si rinviene 
il grosso ramo cutaneo che si reca all’avambraccio (n. cutaneo 
esterno dell avambraccio, fig. 13 ctr.). Tale ramo si porta in basso 
dietro al ligamento intermuscolare esterno, mentre il tronco del 
radiale gira innanzi all’origine del m. bracino-radiale {lungo su¬ 
pinatore), per discendere, coperto da esso, all’avambraccio. Se¬ 
guendo il n. radiale fino all’ articolazione del gomito , si vede 
spiccar rami tanto ai bracino radiale quanto al lungo e al corto 
estensore radiale del carpo. A livello della testa del raggio si 
cade finalmente sulla sua biforcazione in un ramo profondo ed 
in ramo superficiale. Il primo perfora il corto supinatore e si 
reca ai muscoli della regione posteriore dell’avambraccio; il se¬ 
condo giace sotto al lungo supinatore e si porta alla mano. A 
metà dell’avambraccio si avvicina all’ara radiale , l’accompagna 
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per breve tratto e poi l’abbandona di nuovo, per volgersi alla fac¬ 
cia posteriore del raggio e al dorso della mano. Quivi giunto, si 
ramifica ed innerva la pelle del dorso della ano e del dorso 
delle dita, fino al medio o all’ anulare. 

Ciò fatto, si possono denudare i nervi che si distribuiscono 
nella regione anteriore (flessoria) del braccio. Di questi, il n. ulnare 
e la radice interna del n . mediano traggono origine dal fascio inter¬ 
no del plesso brachiale , e la radice esterna del n. mediano e 
il n. muscolo-cutaneo nascono dal fascio esterno. Il denudamento 
della porzione brachiale dell 'ulnare e del mediano sulla faccia 
interna dell’ art. brachiale non presenta alcuna difficoltà, perchè 
sono quasi senza rami. Solo in vicinanza dell’ articolazione del 
gomito principiano a spiccare delle diramazioni. Preparando il 
mediano, che vicino all’articolazione del gomito è posto sulla fac¬ 
cia esterna dell’ art. brachiale , bisogna osservarne in particolare: 
il passaggio sotto o attraverso il pronatore rotondo ; la posizione 
nella linea mediana dell’ avambraccio, tra i due flessori comuni 
delle dita; il passaggio al di sotto del ligamento volare proprio 
del carpo; e il definitivo sfioramento in nervi destinati ai mu¬ 
scoli dell’eminenza tenare (eccettuato V abduttore del pollice) e 
alla pelle della superficie volare delle dita, dal pollice fino ai- 
fi anulare (fig. 34). 

Seguendo fi ulnare in basso, verso la mano, si osservi quanto 
segue: che al di sopra dell’articolazione del gomito non manda 
rami ; la posizione che ha, rispetto all’ art. brachiale ; che scorre 
fra il condilo interno e Yolecrano ; che perfora l’origine del fles¬ 
sore ulnare del carpo; che decorre tra questo e il flessore su¬ 
perficiale delle dita; che è prossimo all’ara ulnare ; e che final¬ 
mente si divide in un ramo dorsale, destinato alla pelle del dorso 
del quinto e del quarto dito, ed in un ramo volare , innervante sia 
la pelle della faccia volare del quinto e del quarto dito, sia i mu¬ 
scoli dell’eminenza ipotenare e della profondità della palma della 
mano (fig. 34. 35.). 

Per ciò che finalmente riguarda il n. muscolo cutaneo (o cu¬ 
taneo esterno o perforante del Casserio ), qui si deve prendere 
in considerazione soltanto la porzione brachiale di esso, poiché 
quella spettante all’avambraccio fu già preparata come nervo cu¬ 
taneo. Per conseguenza c’è unicamente da osservare che perfora 
il m. coraco brachiale e manda rami muscolari a questo e ai fles¬ 
sori del gomito. 
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y. Preparazione dei nervi del collo. 

La preparazione dei nervi del collo comprende: il plesso cervi - 
cale coi nervi che ne derivano , la porzione cervicale del vago 
coi suoi ram. iarmge. e laringei, la branca esterna dell’accessorio, 
la porzione cervicale dell’ ipoglosso e del glosso-faringeo, il gan ¬ 
glio cervicale superiore del simpatico, e Analmente le branche 
posteriori dei n. cervicali superiori. La maggior parte di tutti que¬ 
sti nervi si prepara dall’ esterno; alcuni, come p. e. i rami faringei 
e lai ingei del vago, del glosso-faringeo e del ganglio cervicale 

superiore, si cercano e denudano in una testa spaccata lungo la 
linea mediana. 

aa) Plesso cervicale e suoi rami, 
v (Ag. 28 e 51.). 

Penetrando col coltello, rasente al margine posteriore dello 
sternocleido-mastoideo, attraverso la pelle, a metà di altezza del 
margine suddetto si trovano in massima parte i nervi del plesso 
cervicale, che girano attorno a questo margine del muscolo, di¬ 
rigendosi parte innanzi e parte in alto. Il primo su cui si cade, 
si pulisca alquanto e si segua Ano alla sua origine dal plesso, che è 
posto al di sotto del muscolo nominato. È facile trovare ora i ner¬ 
vi rimanenti che derivano dal plesso. Uno di questi, il piccolo 
nervo Occipitale, sale lateralmente all’occipite e, quando il nervo 
seguente manda alla faccia posteriore dell’orecchio un numero di 
rami minore dell’ordinario, spicca un ramo anche per la porzione 
superiore dell’orecchio; un secondo, il gran nervo auricolare, 
corre in alto, al di sopra dello sternocleido-mastoideo, e si distri¬ 
buisce dietro, sotto e innanzi all' orecchio; un terzo, il n. sotto- 
cutaneo del collo, si porta, trasversalmente innanzi, sopra allo 
sternocleido-mastoideo e si divide in un ramo superiore ( sotto 
cutaneo medio del collo), che si anastomizza in alto con un ramo 
del facciale ( n. sotto-cutaneo superiore del collo), ed in un ramo 
inferiore (n. sotto-cutaneo inferiore del collo) ; e Analmente pa¬ 
recchi ( n. sopra-clavicolari) si portano in basso, attraversano in 
direzione raggiata la fossa sopra-clavicolare, e vanno a terminare 
parte nella cute del petto e parte nella spalla. Questi nervi a 
decorso superAciale si trattano conforme alle regole generali che 
si osservano nella preparazione di tutti i nervi cutanei. 

Sollevando il margine posteriore dello sternocleido-mastoideo, 
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appare scoperto il plesso cervicale. Dalla sua porzione inferiore 
si diparte il n. frenico o diaframmatico , il quale però resta nella 
profondità, scende sullo scaleno anteriore , passa innanzi al- 
V art. succlavia , penetra, accosto alla mammaria interna , nella 
cavità del petto, si immette tra il pericardio c la pleura, e da ul¬ 
timo , in compagnia di un ramo di questa arteria (r. pericar¬ 
diaco-frenico), si consuma nel diaframma. 

bb) Branca esterna del n. accessorio del Wiilis. 

(fig. 28 acc.) 

Questo nervo, che ha un decorso simile a quello de’ nervi so¬ 
pra-clavicolari , si riconosce da ciò, che esso emerge proprio die¬ 
tro al ventre posteriore del digastrico , fora per lo più lo sternocleido¬ 
mastoideo, cui abbandona un ramo, si anastomizza con parecchi 
rami del plesso cervicale che si portano al cuculiare , e in de¬ 
finitiva penetra sotto il muscolo per diffondervisi. 

cc) Arco del n. ipoglosso, suo ramo discendente o cer¬ 
vicale, tronco del n. vago e n. laringeo superiore. 

(fig. 28). 

1/ ipoglosso appare dietro al ventre posteriore del digastri¬ 
co , gira, dirigendosi innanzi e in basso, intorno ai tronchi va¬ 
scolari cervicali fin sopra allo joide, forma un arco a convessità 
inferiore {arco dell'ipoglosso) e, al di sopra dello joide, sulla fac¬ 
cia esterna del m. io-glosso , si porta nuovamente in alto, per ap¬ 
profondarsi tra questo e il milo-joideo. Tale arco, passando so¬ 
pra la carotide , è avvolto ad ansa, dall’alto, da un ramo di que- 
st’ultima (r. sternocleido-mastoideo o retinaculum nervi hypo- 
glossi , Nuhn), e nello stesso posto od anche prima, dà il ramo 
discendente o cervicale , che si porta in basso scorrendo, per un 
certo tratto, sulla carotide comune , riceve notevoli rami anasto- 
mici dal plesso cervicale, coi quali forma un’ansa al di sopra 
della carotide {ansa dell'ipoglosso ), e finalmente termina in rami 
destinati ad innervare i muscoli joidei inferiori.il ramo discen¬ 
dente è sovente così intercal ato nella guaina connettivale della 
carotide che, quando quest’arteria si lega sul vivente, bene spes¬ 
so vien compreso nella ligatura anche il nervo. 

Penetrando fra la vena giugulare interna e la carotide , si 
trova il voluminoso tronco del vago . Dietro al gran corno della 
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joide compare il n. laringeo superiore , che, tra lo joide e la la¬ 
ringe, si porta a quest’ultima. Il resto è d’uopo ricercarlo in se¬ 
guito, dall’ interno. 

dd) Branche posteriori dei nervi cervicali superiori 

gran nervo occipitale (Fig. 51). ’ 

Le branche posteriori dei quattro nervi cervicali superiori che 
girando attorno ai processi articolari, si gittano in dietro e si’ por¬ 
tano alla nuca, appartengono ai muscoli e alla pelle di questa. 
Solo la branca posteriore del primo nervo cervicale resta nella 
profondità, sotto al digastrico e al complesso, consumandosi in 
questi e nei muscoli retti ed obliqui del capo. La branca poste¬ 
riore del secondo nervo cervicale si distingue anch’ essa per una 
particolarità: oltre i rami per i muscoli della nuca, manda anche 

un grosso ramo che si porta alla superficie e dirigesi in alto, alla 
pelle dell’occipite ( gran nervo occipitale ). 

Quest’ultimo nervo si rinviene nella superficie dell’occipite, a 
livello della tuberosità occipitale e vicino all’ arteria occipitale 
che ne facilita la ricerca: presso il margine esterno della porzione 
superiore del cuculiare vien fuori dalla profondità. Dapprima, di¬ 
rigendosi in alto, si denuda il suo grosso ramo ascendente, me¬ 
diante incisione e asportazione della pelle. Spesso si trova anche 
un ramo trasversale, che si reca alla porzione superiore dell’orec¬ 
chio esterno (r. auricolare). Siffatto ramo si rinviene specialmente 
quando il tronco del nervo è molto voluminoso, quando non esiste 
il ramo auricolare del piccolo nervo occipitale e quando anche i 
■carni auricolari posteriori del grande auricolare sono meno svi¬ 
luppati del solito. Dopo ciò, si segue il tronco in basso, di¬ 
staccando accuratamente il cuculiare, lo splenio del capo, il di¬ 
gastrico e il complesso dall’occipite, finché non si vede compa¬ 
rire il detto tronco, quale porzione principale della branca po¬ 
steriore del secondo nervo cervicale, al di sotto &e\\’obliquo in¬ 
feriore. Staccando dalle lóro origini anche il trachelo-mastoi- 
deo, lo splenio del collo e 1 elevatore del a scapola, si cade sulle 
branche posteriori dei nervi cervicali successivi, le quali, al di 
sopra del semispinoso del collo, si gittano in dietro. Nello spazio 
triangolare esistente fra i muscoli obliqui e il gran retto del capo 
e nel cui fondo si sente Y art. vertebrale, si mostra e vien fuori 
al di sotto di essa lesile branca posteriore del primo nervo cer¬ 
vicale, che si perde in questi piccoli muscoli. 
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ee) Preparazione del n. glosso faringeo, del vago e 

del ganglio cervicale superiore del simpatico, dal¬ 
l’interno. 

Tale preparazione è, si capisce, possibile solamente quando la 
testa e il collo sono stati divisi dal tronco e spaccati lungo la 
linea mediana. 

Per accedere meglio a questi nervi, si asportano con lo scal¬ 
pello e col martello, o con un osteotomo, i corpi delle vertebre 
cervicali, finché non divengono visibili i tronchi dei nervi cer¬ 
vicali col loro ganglio , fuoriuscenti tra i forami intervertebrali. 
Si toglie via anche l’arco anteriore dell’atlante; e finalmente con 

10 scapello e col martello si rimuove tanta parte dell’ occipitale, 
quanta è necessaria per aprire il forame condi loideo anteriore col 
nervo ipoglosso , che lo traversa, e il forame giugulare coi nervi 
che vi passano (n. glosso-faringeo, vago ed accessorio del Willis. 

Preparato tutto ciò, si scosta in avanti la parete posteriore del¬ 
la faringe e si cerca anzi tutto il voluminoso e fusiforme ganglio 
cervicale superiore del simpatico. Questo ganglio è situato sulla 
carotide interna; e nettandolo, si badi alle sue anastomosi coi nervi 
prossimi (r. comunicanti), particolarmente in dietro colle branche 
anteriori dei nervi cervicali . Poi è d’uopo render visibili i rami 
che ne emanano; dei quali, due recansi in alto, uno innanzi e due 
in basso. In alto recasi un grosso ramo, rappresentante la con¬ 
tinuazione dell’estremità superiore, assottigliata, del ganglio e 
insieme alla carotide interna entra nel canale carotico (n. carotico 
interno ). Questo nervo, penetrato dentro al canale nominato, si 
sfiocca formando \\ plesso carotico interno , il quale avvolge l’arteria 
e l’accompagna fino al cervello. Inoltre, l’estremità superiore del 
ganglio manda ancora un secondo ramo, sottilissimo, verso il fo¬ 
rame giugulare — n. giugulare — che quivi si immette nel gan¬ 
glio radicolare del n. glosso-faringeo e del vago, i quali possono 
ora venir denudati. Esaminando attentamente, si trova anche l’ori¬ 
gine del ramo che si porta in alto, del glosso-faringeo: tale ramo 
è destinato alla cavità del timpano (r. timpanico ). Parimenti si 
troverà l’origine anche del r. auricolare del vago. Per seguire 
ulteriormente i rami predetti è necessario un altro preparato. 

11 vago manda anche un ramoscello sottilissimo alla cavità del 
cranio, e precisamente al seno trasverso — r. ricorrente del vago , 
Arnold. La sua preparazione richiede però una pratica nel segui- 
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re nervi sottili, la quale ordinariamente non è posseduta da un 
preparatore di sala anatomica. Dal ganglio cervicale superiore 
emana all innanzi un nervo voluminoso e grigiastro (n. carotico 
esterno o tronco dei nervi molli), il quale recasi in basso alla bi¬ 
forcazione delia carotide comune , per dissolversi quivi nel plesso 
che avvolge la carotide esterna e i suoi rami (plesso carotico ester¬ 
no o dei nervi molli). Per scissione dell’estremità inferiore, as¬ 
sottigliata, del ganglio nascono due rami: di questi, uno (tronco 
intermedio) serve a connettere il ganglio cervicale superiore col 
medio, mentre l’altro (n. cardiaco superiore o superficiale) scen¬ 
de in basso, nella cavità del petto, al plesso cardiaco. 

Dopo aver denudato il ganglio cervicale superiore, si nettino: il 
tronco del n. vago, il quale discende dal forame giugulare, il 
glosso-faringeo e i loro rami faringei, che scorrono sulla faccia 
esterna della carotide interna, la quale si verrà ora a poco a 
poco scoprendo. Contemporaneamente si scoprirà anche il n. la¬ 
ringeo superiore, che trae origine dal vago e si porta verso di essi. 
Seguendo il glosso-faringeo lateralmente alla faringe, si badi, oltre 
ai suoi rami faringei, anche al passaggio del suo tronco tra il 
muscolo stilo-faringeo e lo stilo-glosso e alla sua terminazione 
nel r. linguale, che si porta alla lingua. 

5. Preparazione dei nervi della testa. 

I nervi cutanei dell’ occipite emanati dai nervi cerebrali, le por¬ 
zioni dei nervi cerebrali discendenti nel collo e i punti di uscita 
dei quattro nervi cerebrali posteriori si potettero osservare nelle 
preparazioni precedenti. Da ciò segue che la preparazione dei 
nervi della testa comprende qui: 1) i nervi superficiali della fac¬ 
cia, della fronte e del'e tempie; 2) i nervi profondi della faccia. 

aa) Preparazione dei nervi superficiali della faccia, 

della fronte e della tempia (fìg. 51). 

I nervi superficiali della faccia comprendono : le ramificazioni 
dal n. facciale: i rami facciali del n. infraorbitale e del n. men¬ 
tale del trigemino; i nervi superficiali della fronte, che spettano 
al n. sopra-orbitale e al n. sopra-trocleare della prima branca del 
trigemino; e finalmente i nervi superficiali della tempia che ap¬ 
partengono alla terza branca del trigemino. I più piccoli rami 
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cutanei del trigemino, come p. e. quelli del n. molare sottocutaneo, 
che fuoriesce nel mezzo dell’osso zigomatico allo stesso livello del 
margine infraorbitale; quelli del suo ramo temporale (r. temporale 
del n . molare sottocutaneo), che, un pollice al di sopra dell’arco 
zigomatico, esce dalla porzione anteriore della fascia temporale; — 
inoltre i rami dell’ infratrocleare , che compaiono sopra al liga- 
mento palpebrale interno ; e da ultimo i rami terminali del n. la - 
crimale, che si presentano nel margine orbitale esterno,— a causa 
della loro sottigliezza per lo più si trascurano nella preparazione. 
Tale sorte non debbono però subire: 1 ) il ramo nasale esterno 
del n. etmoidale , che, tra il margine dell’ osso nasale e la carti¬ 
lagine triangolare del naso , fuoriesce dalfinterno e scorre all’ester¬ 
no fino alla punta del naso; 2) i rami terminali del n. buccinato- 
re, che, sotto al margine anteriore della branca del mascellare infe¬ 
riore, giungono alla guancia e contraggono parecchie anastomosi 
coi rami del facciale. 


olol. Nervo tacciale (fìg. 51). 

Qui abbiamo da fare unicamente colla sua porzione facciale; la 
porzione posta nel canale di Falloppio, e perciò nella rocca del 
temporale (porzione petrosa del nervo facciale\ si riserva ad un’al¬ 
tra occasione. 

Il tronco del facciale, uscito dal forame stilo-mastoideo, decorre 
in basso, in direzione tale da sembrare che voglia scendere al¬ 
l’angolo del mascellare inferiore. Dopo aver mantenuto questa di¬ 
rezione per circa un pollice, si flette innanzi ad angolo retto, per 
gittarsi nella faccia, passando sul margine posteriore del mascel¬ 
lare inferiore. Appena uscito dal forame stilomastoideo, manda un 
piccolo ramo dietro all’orecchio (r. auricolare o n. auricolare po¬ 
steriore), il qual ramo rasentando il processo mastoideo e la por¬ 
zione più elevata del m. sternocleido-mastoideo , si gitta indie¬ 
tro e si reca ai m. auricolari posteriori e al m. occipitale. Dopo 
questo ramo, ne dà altri due (r. digastrico e r. stilo-ioideo), al ven¬ 
tre posteriore del digastrico e allo stilo-ioideo. Finalmente, nel 
punto in cui si ripiega innanzi, spicca ancora un terzo ramo, 
che mantiene la direzione primitiva del troneo, perchè discende 
all’ angolo della mascella. Questo ramo è noto col nome di bran¬ 
ca inferiore del facciale . mentre la continuazione del tronco, 
la quale si porta innanzi, alla faccia, ha nome di branca supe¬ 
rbe del facciale. Detta branca, dopo aver ricevuto dal n. 
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auricola-temporale due rami comunicanti o anastomosi, che 

abbracciano tra loro Yart. temporale, si scinde in rami irraggian- 
tisi verso la faccia. 

Fig. 51. 
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Ramificazioni del n. facciale e degli altri nervi superficiali della testa e del 
collo • f. nervo facciale; rs. branca superiore; t. rami temporali; z. rami zi¬ 
gomatici ; bs. rami buccali superiori ; ri. branca inferiore del n. facciale; 
bi. rami buccali inferiori ; mrg. nervo marginale della mascella ; buco, 
nervo bulinatore ; sbcs. nervo sottocutaneo superiore del facciale ; mt. 
nervo mentale ; Ibi. nervi labiali inferiori ; ifro. nervo infraorbitale ; lbs. 
nervi labiali superiori; pipi, nervi palpebrali inferiori ; eth. ramo nasale 
esterno del n. etmoidale; ifrtr. nervo sotto-trocleare; sprtr. nervo sopra- 
trocleare ; plps. nervi palpebrali superiori ; sbm. nervo malare sottocu- 
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Tanto il tronco quanto le due branche con la porzione inizia¬ 
le dei loro rami divergenti sono intercalati nella parotide, e non 

si possono scoprire senza rimuover quest’ultima. Si può a tal fine 
procedere in due modi: uno è quello di penetrare, innanzi al pro¬ 
cesso mastoideo, nella profondità, allontanando a poco a poco i lo¬ 
buli adiacenti della glandola, e giungere così al tronco ; Y altro, 
che conduce più facilmente e sicuramente allo scopo, è quello di 
seguire a ritroso, ossia verso il tronco, incidendo e asportando la 
sostanza della parotide che li ricopre, i rami del facciale che fuo¬ 
riescono nel margine anteriore della glandola. 

Quando si sono denudati in tal guisa tutti i rami per tutto 

il tratto che decorrono intra glandulam , e con essi si è posto 

allo scoperto anche il tronco, si tolgono via pure le porzioni glan¬ 
dolai interposte, finché non si è messo in evidenza il massetere , 
coperto da queste, e non si sono isolate le numerose anastomosi 
dei raggiati rami della branca superiore, le quali costituiscono 
il plesso parotideo o anserino . In modo simigliante si denuda, pre¬ 
ventivamente fino all’angolo mascellare, anche la branca infe¬ 
riore. Ciò fatto , si ritorna al tronco del facciale, lo si segue a 
ritroso fino al forame stilo-mastoideo, si cercano l’origine del r. 
auricolare ed il ramo destinato al digastrico e allo stiloioideo , e si 
netta l’intiera lacuna dagli avanzi ancora esistenti della parotide. 
I rami della branca superiore, che al di sopra del massetere si 
portano alla gota e al labbro superiore (r. masseterini ), quelli che 
al di sopra della guancia si recano al naso e alla regione pal¬ 
pebrale inferiore [r. zigomatici ) , e finalmente quelli che al di 
sopra dell’ arcata zigomatica salgono alla tempia (r. temporali ), 
si prepareranno tutti verso la periferia, per quanto lo permette 
la loro grossezza: si badi sopra tutto alle anastomosi col n. bue - 
cinatore e col n. in fraorbitale. La branca inferiore del facciale 
si divide, a livello dell’angolo mascellare, in un ramo inferiore, 
che discende nel collo, pel platysma myoides — n. sottocutaneo 
superiore ; — ed in un ramo superiore , che, portandosi innanzi 
lungo il margine del mascellare inferiore, si ramifica nel mento, 


taneo; sbm\ ramo temporale di esso: aurt. nervo auricolo-temporale; aurt’. 
sua doppia anastomosi colla branca superiore del nervo facciale, la quale 
anastomosi abbraccia l'art. temporale; aurf. ramo auricolare del nervo fac¬ 
ciale; ocj. gran nervo occipitale; oci. piccolo nervo occipitale; aurm. gran 
nervo auricolare; acc. nervo accessorio del Willis; sbem. nervo sottocuta¬ 
neo medio del collo; sbei. mervo sottocutaneo inferiore del collo. 
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nel labbro inferiore e nella porzione inferiore della gota (r. mar¬ 
ginale della mascella inferiore) e si anastomizza replicatamente 
col n. ineritale. 

(òfò. Nervi della prima, seconda e terza branca del trio-e- 
mino destinati alla pelle della faccia e del cranio. 

(fig- 51.) 

Alla pelle della fronte fino al cocuzzolo si portano i rami del 
n. sopra-orbitale. Questo appartiene alla prima branca del tri¬ 
gemino , passa attraverso il jorame sopra-orbitale, manda quivi 
rami alla palpebra superiore, e poi, ricoperto in principio dal 
m. frontale, lo perfora più in alto, recandosi al di sopra di esso, 
alla pelle. Mentre per denudare le diramazioni cutanee si ha da 
togliere soltanto la pelle della fronte, per vedere il tronco dopo la 
sua uscita dal forame sopraorbitale e l’origine dei rami palpebrali 
superiori, bisogna invece incidere quella porzione della musco¬ 
latura, la quale è situata sul margine sopraorbitale. 

I rami frontali del n. sopra-trocleare sono più sottili, pro¬ 
vengono, molto più in dentro, dalla cavita orbitaria, e appartengono 
piuttosto alla pelle della regione gabellare e della radice del naso. 

L estremità facciale del n. infraorbitàle esce fuori, nella fac¬ 
cia, pel forame infraorbitale. È ricoperta quivi dal muscolo ele¬ 
vatore proprio del labbro e si divide subito in tre porzioni di 
nervi: i nervi labiali superiori, che discendono al labbro supe¬ 
riore; i nervi nasali laterali, che si portano ai lati del naso ; e 
i nervi palpebrali inferiori, che si gittano in alto e si distribui¬ 
scono alla palpebra inferiore. I nervi labiali e i palpebrali vanno 
parte alla cute del labbro superiore e della palpebra inferiore, e 
parte, e questo è il maggior numero, alla mucosa. Il n. mentale, 
qual porzione terminale di un ramo del n. mascellare inferiore, 
coperto dalla muscolatura del mento fuoriesce, pel forame omo¬ 
nimo , dal canale mascellare e si irraggia nella pelle del mento 
e del labbro inferiore. Recidendo la muscolatura del mento sotto 
il primo o secondo dente molare, si trova facilmente il nervo 
fuoriuscente, e dal punto di uscita in poi si può seguirlo ulterior¬ 
mente. I numerosi rami che rimontano al labbro inferiore, si di¬ 
stribuiscono , come quelli del labbro superiore, parte alla pelle e 
parte alla mucosa e al margine del labbro suddetto. Si faccia at¬ 
tenzione all’anastomosi del n. mentale col r. marginale del fac¬ 
ciale. 


Rami cutanei del trigemino. Nervi profondi della faccia. 
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I nervi cutanei della tempia parte, come rami sottili, traggono 
origine dalla seconda branca (r. temporale del n. malare sotto- 
cutaneo) e parte dalla terza branca del trigemino (n. auricolo-tem- 
porale). Il voluminoso n. auricolo temporale, che, dopo aver decorso 
in fuori fra il condotto uditivo esterno e l’articolazione temporo-ma- 
scellare, e dopo aver dato, lungo questo cammino, un grosso ramo 
al condotto uditivo esterno (n. del meato uditivo esterno) e due 
rami comunicanti o anastomotici al facciale , dietro all 'art. tem¬ 
porale superficiale e innanzi all’orecchio perviene alla superfì¬ 
cie. Accollandosi all 'art. temporale e seguendone il corso, irrag¬ 
gia deboli rami aH’orecchio esterno (r. auricolari anteriori) e ra¬ 
mi più grossi alla pelle della tempia (r. temporali superficiali). 
Se, durante la ricerca del tronchicino di questo nervo, si ha in vista 
Vari, temporale , non lo s i potrà prendere in cambio. 

bb) Preparazione dei nervi profondi della faccia. 

Tale preparazione comprende i nervi della cavità orbitaria, del¬ 
la mascella superiore, della cavità nasale, della orale, della ma¬ 
scella inferiore e della profondità della tempia. Queste parti co¬ 
stituiscono le regioni in cui si diffondono i due nervi cerebrali 
anteriori, di senso ( olfattivo ed ottico), i nervi cerebrali del grup¬ 
po del trigemino o del nervo vertebrale anteriore del capo {n. tri¬ 
gemino con le porzioni staccate della sua radice motoria, vale a 
dire i n. oculomuscolari e il facciale), e la porzione cefalica del sim¬ 
patico. I nervi dei sensi verranno presi in esame negli organi corri¬ 
spondenti, quindi non ci rimangono che gli ultimi nominati, dei 
quali il trigemino è il principale e limita i distretti in cui devesi 
preparare, cioè: 1) la prima branca del trigemino coi nervi oculo¬ 
muscolari o oculo-motori e col ganglio ciliare; 2) la seconda branca 
di detto nervo, col ganglio sfeno-palatino e col plesso carotico 
interno ; 3) la terza branca col ganglio otico, col ganglio lin¬ 
guale e col plesso carotico esterno. 

aa. Preparazione della prima branca del trigemino, coi 
nervi oculo-m uscolari (n. oculomotore o oculo-m u s co¬ 
lare comune, n. trocleare, n. oculomotore o oculo-mu- 
sco 1 are esterno). 

Tutti i nervi qui addotti penetrano, per la fessura orbitale su - 
riore , nella cavità orbitaria: Xottico, nervo dell’ occhio, vi giunge 
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invece, separato da questi, un po’ più indentro, pel forame ottico. 

Ammettendo che il preparatore lavori sur una testa spaccata 
per mezzo e da cui sia stato già tolto il cervello, per accedere alla ca- 
\itu orbitaria non si ha che da levare la volta cranica, con un 
taglio orizzontale praticato mediante la sega. Ora soltanto, previo 
distacco della dura madre, si può rimuovere la volta dell’orbita in 
modo che restino intatti: innanzi, il margine sopra-orbitale del 
frontale: indietro, il forame ottico Per non oltrepassare questi 
limiti, con lo scalpello si incideranno prima sull’osso. 

Rimossa la volta ossea col periostio, si trova immediatamente 
la prima branca del trigemino e, rasente ad essa ma più indentro, 
il n. trocleare , che dopo breve cammino penetra nella porzione 
posteriore del suo muscolo. La prima branca del trigemino può ora 
seguirsi in avanti. Si divide subito in due rami che son situati 
sullo stesso piano: uno, più sottile, esterno, che lungo la parete ester¬ 
na della cavità orbitaria si porta innanzi, alla glandola lacrimale— 
?. o n. lacrimale ; ed uno più grosso, interno— r. o n . frontale — 
che scorre innanzi sull’ elevatore della palpebra superiore, giunge 
al margine sopra-orbitale, gira intorno ad esso, si gitta in alto e 
si porta alla fronte (fig. 53). Sulla porzione anteriore dell’eleva¬ 
tore della palpebra questo nervo si parte in due (raramente tre) 
rami: l’esterno corre direttamente innanzi, passa, col nome di n. 
sópra-orbitale, insieme dAYarteria e alla vena omonime, per l’m- 
Cisura sopra-orbitale (o quando esiste, pel forame sopra-orbitale) 
e salisce alla fronte; l’interno, chiamato n. sopra trocleare perchè 
esce dalla cavità orbitaria al di sopra della troclea del muscolo 
trocleare , gira intorno alla porzione interna del margine sopra¬ 
orbitale e si reca a quel tratto della pelle delia fronte, il quale è 
posto al di sopra della radice del naso. (Fig. 51.) Se invece di due 
ci sono tre rami , il terzo è dovuto ad una bipartizione del so- 
pratrocleare . 

Al di sotto della biforcazione in r. lacrimale e r. frontale , la 
prima branca manda ancora un terzo nervo — n. naso ciliare — 
che però si volge sotto all’ elevatore della palpebra e al retto 
superiore , avviandosi, nel profondo della cavità orbitaria, l’an¬ 
golo interno dell’ occhio. Per conseguenza è d’ uopo sollevare e 
scostare all’esterno i muscoli nominati , oppure tagliare la prima 
branca dopo l’origine del naso-ciliare , per veder meglio questo 
ultimo. Volendo rendere accessibile il suo ulteriore decorso, è ne¬ 
cessario in ogni caso incidere Velevatore della palpebra e il retto 
superiore , proprio vicino al globo oculare, e rovesciarli indietro. 
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Iti tal guisa si scorgono tanto l’intiero decorso del nervo, che, al 
pari AbVl. arteria oftalmica , passa sul n. ottico e si porta alla pa¬ 
rete interna della cavità orbitaria, quanto le diramazioni spiccate 
da esso. Sono queste: la radice lunga o sensitiva del,ganglio ci¬ 
liare; uno o due piccoli nervi ciliari lunghi; ed il n. etmoidale , che 
ha origine proprio accosto alla parete interna dell’ orbita, entra 
nel forame etmoidale anteriore ed accompagna F art. etmoidale 
anteriore nella porzione anteriore della cavità nasale. L’estremità 
terminale del n. naso-ciliare è costituita dal n. infrao sotto-tro- 
cleare , il quale, sotto la troclea dell’ obliquo superiore , fuoriesce 
dalla cavità orbitaria, per disseminarsi nelle parti molli dell’an¬ 
golo interno dell’occhio. La radice lunga del ganglio ciliare si tro¬ 
va cercando nel punto dove il n. naso-ciliare si dispone a passare 
sul n. ottico. 

Rovesciando indietro i due muscoli sunnominati, recisi in avanti, 
si rendono accessibili Yoculomotore comune eYoculomotore ester¬ 
no. Il ramo superiore del primo si segue nei due muscoli rove¬ 
sciati, nei quali penetra dal basso; il ramo inferiore , sino al retto 
inferiore , al retto interno e all 'obliquo inferiore dell'occhio. Per 
scorgere quest’ultimo ramo, lungo e voluminoso , che scende in¬ 
nanzi costeggiando il margine esterno del retto inferiore , è bene 
toglier via con lo scalpello una porzione della parete esterna del¬ 
l’orbita. Detto ramo ha una grande importanza, poiché nella por¬ 
zione iniziale emette la radice corta o motoria del ganglio ciliare , 
la quale si distingue per la sua considerevole grossezza. Per mezzo 
di essa si trova facilmente il piccolo e allungato ganglio ciliare , 
posto sul lato esterno del n. ottico , e che manda al globo ocu¬ 
lare i piccoli nervetti ciliari. 

Dopo questa preparazione, dovrebbesi passare a quella della se¬ 
conda branca del trigemino, e poi a quella della terza; ma, siccome 
per la preparazione della seconda branca si debbono rimuovere 
parti necessarie per quella della terza, e il preparatore dispone 
soltanto di mezza testa, voglio indicar qui un processo che gli 
dia agio di mettere in evidenza le più importanti diramazioni di 
queste due branche del trigemino. Ciò si può fare prendendo prima 
in considerazione la terza branca. 

pp. Preparazione della terza branca del trigemino. 

E quasi impossibile preparare nella stessa metà di una testa la 
terza branca con tutte le regioni in cui si distribuisce, perchè 
la preparazione di un tratto esige che si rimuovano parti indi- 




^ Terza branca del trigemino. 

spensabili per quella di altri tratti della branca stessa. Però se 

si procede in un certo modo, si potranno mettere in evidenza i 
rami più essenziali di essa. 

Poiché questa preparazione è certamente una delle più difficili, 
sarà necessario che il preparatore acquisti sul cranio osseo una 
chiara idea teorica della situazione e della direzione del tronco 
e dei suoi rami. Osserverà quivi la direzione del tronco dal fo¬ 
rame ovale alla superficie interna della branca del mascellare in- 

Fig. 52. 



Terza branca del trigemino, dall’esterno: J’arcata zigomatica e la por¬ 
zione anteriore della branca del mascellare inferiore sono staterimosse, t. 
muscolo temporale, la cui porzione inferiore è stata tolta insieme al processo 
coronoide; mea. meato auditivo esterno; dig. ventre posteriore del tu. di¬ 
gastrico, dig\ ventre anteriore; cond. condilo del mascellare inferiore; pte. 
muscolo pterigoideo esterno; pti. muscolo pterigoideo interno; ms. muscolo 
massetere; mb. muscolo buccinatore; nm. nervo masseterino; tpp. nervo 
temporale profondo posteriore; at. nervo auricolo-temporale ; bcc. nervo 
buccinatore; tpa. nervo temporale profondo anteriore; 1. nervo linguale; 
cht. corda del timpano ; alv. nervo alveolare inferiore ; mh. nervo milo- 
joideo; mh’: suo ramo terminale pel digastrico; mt. nervo mentale. 

feriore, e il suo passaggio fra lo pterigoideo esterno e lo pte¬ 
rigoideo interno; e noterà la via che prendono quei rami che, 
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a livello del m. pterigoideo esterno , immediatamente sotto al fora¬ 
me ovale, si staccano infuori dal tronco. Questi rami, parte,passando 
trasversalmente sullo pterigoideo esterno o perforandolo, si por¬ 
tano all’esterno (al massetere) , o in alto (alla porzione profonda 
del m. temporale), o innanzi (alla gota); parte salgono, in fuori e 
in dietro (tra l’articolazione temporo-mascellare, e il condotto u- 
ditivo esterno), alla superfìcie della tempia. Ciò premesso, si può 
cominciare il lavoro. 

Prima si taglia la fascia temporale nella sua inserzione al mar¬ 
gine superiore dell’arcata zigomatica; poi si taglia innanzi e in¬ 
dietro anche quest’ultima, e dirigendosi in basso, la si distacca in¬ 
sieme al massetere, che ancora aderisce ad essa, dalla branca man¬ 
dibolare. Durante quest’ultima operazione, bisogna aver riguardo 
al n. masseterino , il quale fuoriesce attraverso Yincisura semilu¬ 
nare quando si è distaccato sufficientemente il m. massetere dal¬ 
la branca mandibolare, lo si vede ramificarsi in questo muscolo. Ora 
si può pure rovesciare di lato il massetere col nervo attaccato. Per¬ 
chè il massetere col relativo nervo non diano impiccio, si taglia 
via dal primo l’arcata zigomatica, a cui è ancora congiunto; e si 
può recidere dal muscolo parte della sua carne ed impiccolirlo, la¬ 
sciando solo la porzione necessaria per dimostrare la presenza del 
nervo. Invece di far ciò, liberato il muscolo dall’arcata zigomatica, 
si può lasciarlo attaccato, da una parte, all'angolo mascellare e ro¬ 
vesciarlo indietro. 

Adesso si pulirà la superfìcie esterna della mandibola dal pe¬ 
riostio , raschiandola con 1’ estremità posteriore del manico del 
coltello da cartilagini o con lo scalpello; e poi con lo scalpello e 
col martello si aprirà il canale del mascellare inferiore sino al 
forame mentale, mettendo così in evidenza il n. mascellare infe¬ 
riore , che vi è contenuto. 

Se per incidere un osso s'impiegano il martello e lo scalpello, bisogna 
considerare che in siffatta operazione devesi procedere come se si trattasse 
di tagliare l'osso col coltello, ove si potesse. L’unica differenza è questa: 
il coltello taglia in un dato piano per movimento di trazione della la¬ 
ma; lo scalpello taglia nello stesso piano, perchè la sua lama viene spinta 
direttamente nel piano dato, a colpi di martello. Da ciò segue che pure 
con lo scalpello si possono togliere dall’ osso strati sottili, uno dopo 1 al¬ 
tro, come si toglierebbero col coltello, se riuscisse a tagliarlo come taglia 
la cartilagine. Tutto ciò dipende solo dal modo di tenere lo scalpello. 

Quando con lo scalpello si è giunti troppo vicino al nervo da scoprirsi, 
si corre pericolo di lederlo spingendo più innanzi la lama; quindi biso- 
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gna avere una certa delicatezza nell' uso di questo strumento. In par¬ 
ticolare, è d uopo studiarsi di dare alla mano che lo sorregge, una certa 
elasticità. Siffatto scopo si ottiene facendola poggiare sul mignolo e te¬ 
nendo lo scalpello in modo che, anche quando si danno leggerissimi colpi 
di martello e si spinge innanzi la lama, dopo di questi, lo scalpello, ripe¬ 
to, quasi spinto da una molla, rimbalzi da sé stesso. Procedendo in tal 
guisa, non verrà mai spinto troppo a fondo dai colpi di martello. Se si 
hanno da esportare sottili strati ossei che ancora coprono un nervo , si 

pone di piatto lo scalpello al di sopra del nervo, per far agir la lama nei 
piano di questo* 

Durante l’apertura del canale inframascellare e degli alveoli con 
le radici dentarie in essi incuneate, per tenersi nel giusto limite, si 
disegna dapprima quest’ultimo, incidendolo leggermente sull’osso 
con lo scalpello, e poi facendo un solco lungo l’incisione. Questo 
solco non dovrà mai oltrepassarsi asportando gli strati ossei, che 
dovi anno essei sempre sottili. Si procuri di non lasciar penetrare 
lo scalpello troppo profondamente tutto in una volta, come av¬ 
viene quando l’angolo che fa con la superfìcie ossea è troppo gran¬ 
de: lo scapello deve sempre approssimarsi più alla direzione oriz¬ 
zontale che alla verticale. 

Si comincia ad aprire Tosso al di sopra della metà della fac¬ 
cia esterna della branca mascellare, tenendosi lontani dai margi¬ 
ni 1-1 '/ 2 linea, e si termina al forame mentale. Il nervo conte¬ 
nuto nel canale inframascellare, si divide in due rami: n. mentale , 
più voluminoso e privo di rami; e nervo dentario o alveolare in¬ 
feriore , più sottile, che manda i suoi rami alle radici dentarie. 

Ora si taglia trasversalmente la porzione inferiore del m. tem¬ 
porale e la si asporta insieme all’apice del processo coronoide, ri¬ 
sparmiando il n. . masseterino, attaccato ad un pezzo del masse¬ 
tere; indi si rimuovono con lo scalpello i due terzi anteriori della 
branca montante del mascellare inferiore, fino al forame alveo¬ 
lare inferiore, lasciando intatta la porzione marginale posteriore, 
che ancora sostiene il capo articolare. Togliendo questa porzione, 
della branca inframascellare diviene visibile il m.pterigoideo ester¬ 
no , sotto cui si scorge la porzione discendente della terza branca 
e la sua biforcazione in n. mascellare inferiore e in n. linguale: 
quest’ ultimo discostasi alquanto in avanti. Il primo, innanzi di 
entrare nel canale inframascellare, dà il n. milo-joideo , il quale 
discende lungo la faccia interna del mascellare inferiore. 

Tra i due capi dello pterigoideo esterno vien fuori il n. buc¬ 
cinatone insieme al n. temporale profondo anteriore : quello 
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scende alla gota; questo rimonta alle parti profonde del muscolo 
temporale. Al di sopra del muscolo si vedono fuoriuscire il n. mas - 
seterino , già isolato, e il nervo temporale profondo posteriore. Stac¬ 
cando il m. pterigoideo esterno dalla sua inserzione al condilo del¬ 
la mandibola e asportandolo totalmente, si denuda affatto la ter¬ 
za branca. Segando trasversalmente la porzione marginale po¬ 
steriore della mascella inferiore e disarticolando all’ innanzi il 
capo articolare, è facile porre in evidenza la posizione e il decorso 
del n. auricolo-temporale. 

Compiuto quest’ atto, si estrae dall’ aperto canale inframascel- 
lare il n. mascellare inferiore , sacrificandone i rami che si re¬ 
cano ai denti ; si distacca dal margine inferiore della mandi¬ 
bola la glandola sottomascellare e 1’ arteria facciale ; si solleva 
dalla sua doccia il n. milo-jodeo, lasciandolo però in connessione 
coi suoi muscoli; si separa il m . pterigoideo interno dall’ angolo 
mascellare; si dividono dalla mascella inferiore il m. milo-joideo 
e la mucosa del pavimento orale; e da ultimo si sega detta ma¬ 
scella in prossimità del primo dente molare. 

Se non si ha interesse di conservare, dopo il suo denudamento, 
il n . mascellare inferiore coi rami terminali del n. mentale , si 
può facilitare di molto il lavoro, recidendo il n. mascellare infe¬ 
riore dopo 1’ origine del n. milo-joideo e rimuovendolo insieme 
alla mascella inferiore, la quale ora non si sega più lateralmente 
al primo dente molare, ma nel mezzo del mento. Con questo fa¬ 
ticoso lavoro si mette finalmente a nudo il n . linguale col gan¬ 
glio linguale , attaccato all’arco di detto nervo e posto al di sopra 
àeWipoglosso. Contemporaneamente si scopre anco l’estremità della 
corda del timpano , che si connette al ganglio nominato. 

Pure 1* estremità linguale del n. ipoglosso diventa ora visibile. 
Il preparato, usufruito dall’ esterno per quanto si poteva, si rivolge 
dall’ altro lato, per render visibili, previa asportazione del corpo 
dello sfenoide, tanto la faccia interna della terza branca insieme 
al n . pterigoideo interno , che ne deriva, e ai suoi rami al ten¬ 
sore del timpano e al tensore del velo palatino ; quanto finalmente 
il ganglio otico , che per solito è perforato dai precedenti nervi. 

yy . Preparazione della seconda branca 

del trigemino (fig. 53). 

La seconda branca del trigemino, coi suoi rami, si prepara parte 
dall’ esterno e parte dall’ interno. A tal fine si acconcia il prepa- 
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rato nel modo seguente. Prima si taglia, vicino al processo zigo¬ 
matico del mascellar superiore, l’osso zigomatico, in tale dire- 

Fig. 53. 
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Trigemino, dall’esterno : tr. nervo trigemino ; glG. ganglio del Gasser; 
tr\ prima branca (R.I.); tr”. seconda branca (R.II.); tr’”. terza brattea (R.III.); 
opt. nervo ottico; for. fenditura orbitale superiore; mr. muscoli retti del¬ 
l’occhio; moi. muscolo obliquo inferiore; Gl. glandola lacrimale; cf. pelle 
della faccia e connettivo adiposo sotto-cutaneo rovesciati innanzi: fr. nervo 
frontale, della prima branca del trigemino ; sprtr. nervo sopra-trocleare ; 
spror. nervo sopraorbitale; lcr. nervo lacrimale; sbc. nervo malare sotto- 
cutaneo, della seconda "branca; gsp. ganglio sfeno-palatino, appeso alla se¬ 
conda branca per mezzo del doppio nervo sfeno-palatino; vd. gran nervo 
petroso superficiale, o ramo superiore del nervo Vidiano; ptrmj. lo stesso 
nervo prima che entri nell’iato del canale di Falloppio; vd’. gran nervo 
petroso profondo, o ramo inferiore del nervo Vidiano; pi- nervi palatini; 
ph. ramo faringeo ; n. nervo nasale posteriore, che pel forame sfeno-pa¬ 
latino va alla cavità nasale; alv. nervi alveolari superiori posteriori; ifr. 
nervo infraorbitale; ifr’. lo stesso nervo dopo l’uscita dal forame infraorbita- 
le; ptrmi. piccolo nervo petroso superficiale, dopo ch'è uscito dalla cavità 
del timpano; autp. nervo auricolo-temporale, della terza branca del trige¬ 
mino; aud. nervo del meato uditivo esterno; ms. nervo masseterino; tpp. 
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zione che il taglio sbocchi nella fessura orbitale inferiore; poi, si 
incide dall’ alto la porzione esterna del margine sopraorbitale del 
frontale e della volta dell’orbita, in siffatta guisa che della parete 
esterna della cavità orbitaria resti soltanto intatta la porzione po¬ 
steriore limitante la fenditura orbitale superiore ; e in fine si fa 
un altro taglio convergente col primo in un angolo alquanto ot¬ 
tuso. Detto taglio si esegue, da dietro innanzi e da fuori in dentro, 
attraverso la squamma del temporale e la porzione infratemporale 
della grande ala dello sfenoide, in modo che, movendo innanzi e 
in alto della fessura del Glaser e del forame ovale , scorra al¬ 
l’esterno del forame rotondo e termini nella porzione superiore 
della fenditura sfeno-mascellare. Poiché frattanto non si può con 
la sega penetrare fino a questi due punti senza danneggiare parti 
importanti, si tralascia presso al forame ovale di adoperarla; e si 
distacca dall’alto, con lo scalpello, il resto deir osso sino alla fen¬ 
ditura sfeno-mascellare. Con lo scalpello si rimuoveranno anche 
tutte quelle parti ossee che impicciano. 

Dalla superfìcie esterna del processo pterigoideo si allontanano 
gli avanzi del m. pterigoideo esterno ; si penetra nella fossa sfeno- 
palatina ; si rimuove 1’ estremità terminale dell’ art. mascellare 
interna , che si incontra; e alla fine si scorge la seconda branca 
del trigemino, la quale da dietro innanzi traversa la porzione supe¬ 
riore, più larga, della fossa, e indietro e in alto penetra quivi pel 
forame rotondo. Dopo ciò, con lo scalpello si asporta ancora tanta 
parte della grande ala dello sfenoide quanta basta per mettere 
a nudo la seconda branca, chiusa nel forame rotondo, e per ve¬ 
dere chiaramente il suo decorso attraverso la porzione superiore 
della fossa, e la sua entrata nella cavità orbitaria e nel canale 
infraorbitale. 

Là dove passa attraverso la porzione superiore della fossa, 
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spicca in alto il n. inalare sottocutaneo, che per la fessura or¬ 
bitale inferiore penetra nell’ orbita, e, vicino alla porzione infe¬ 
riore della parete esterna di questa, entra all’ innanzi nel canale 
zigomatico, terminando con un ramo alla superficie della tem¬ 
pia e con un altro alla faccia esterna della guancia. 

Di rincontro al inalare sottocutaneo si diparte in basso, dalla se¬ 
conda branca, il n. sfeno palatino, spesso doppio, il quale penetra 
nel considerevole e triangolare ganglio sfeno-palatino o nasale , for¬ 
mandone la corta e voluminosa radice sensitiva. Questo ganglio ri¬ 
ceve inoltre 1 due grandi nervi petrosi (gran petroso superficiale 
e gran petroso profondo), che giacciono insieme nel canale Vi- 
diano, dove formano il così detto nervo Vidiano. Il primo viene dal- 
1 intumescenza gangliforme, o ganglio genicolato , del facciale e 
porta al ganglio elementi motori; il secondo emana dal plesso 
carotico interno del simpatico e conduce al ganglio elementi sim¬ 
patici. Dal primo si origina dunque una radice di moto, dal se¬ 
condo una radice simpatica. Per metterli ambedue allo scoperto, 
bisogna scalpellare dall’esterno il canale Vidiano e seguire il gran 
petroso profondo ( ramo inferiore del nervo Vidiano ) fino al 
plesso carotico, e il gran petroso superficiale (ramo superiore del 
nervo Vidiano) nella cavità craniale, fino all’ intumescenza gan¬ 
gliforme del n. facciale. Tale preparazione richiede gran cautela. 

In basso, vanno nel canale pterigo-palatino i nervi palatini, 
che emanano dal ganglio sfeno-palatino e scendono al palato 
duro e al palato molle. In dentro, il ganglio manda pel forame 
sfeno-palatino i nervi nasali posteriori, che recansi alla mucosa 
della porzione posteriore, tanto della parete laterale, quanto del 
setto della cavità nasale. In dentro e in dietro, pel canalino fa¬ 
ringeo della faccia inferiore del corpo dello sfenoide, si portano 
dal ganglio alla volta faringea alcuni sottilissimi nervi faringei. 

lutti questi nervi efferenti del ganglio si possono preparare 
soltanto dall’interno. Per primo si prepara il ramo del setto nasale 
(n. naso-palatino dello Scarpa), appartenente ai nervi nasali po¬ 
steriori-, il che si esegue distaccando 1’ osso e la cartilagine del 
setto. Rimosso il setto, si preparano poi i sottilissimi rami laterali 
del naso, che da dietro innanzi ramificansi nella parete laterale del 
naso stesso. Indi, scalpellando il canalino faringeo, si mettono in 
evidenza i nervi faringei, e, aprendo il canale pterigo-palatino, 
si pongono allo scoperto, dall’interno, i discendenti nervi palatini,— 
uno anteriore o grande e due posteriori o piccoli.— Il primo di 
questi, per una speciale e sottile apertura, manda uno o più rami 
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al cornetto nasale inferiore (n. laterali inferiori del naso). La ra¬ 
mificazione in avanti, al palato duro, si può diffìcilmente scoprire, 
perchè la mucosa è troppo spessa e solida, e aderisce intimamente 
al periostio. Se si distaccano insieme mucosa e periostio dall’osso 
e si rovesciano, riesce facilissimo porre a nudo, dalla faccia in¬ 
terna, la detta ramificazione. 

Si può eziandio cogliere quest’occasione, per ricercare il ramo 
nasale esterno del n. etmoidale. Tale ramo prima scende lungo 
la superficie interna dell’ osso nasale, e poi, tra il margine infe¬ 
riore detto osso e la cartilagine triangolare del naso, esce 
alla superficie esterna, sulla quale scorre fino alla punta dell’or¬ 
gano in parola. 

Dopo aver dato il n. malore sottocutaneo , che si porta in alto, 
e il n. sfeno-'palatino , che si reca in basso, la seconda branca 
del trigemino si dispone ad entrare nella fenditura orbitale in¬ 
feriore. Prima che ciò avvenga, manda in basso due sottili rami 
alla mascella superiore (n. alveolari superiori posteriori), i quali, 
ad eccezione di un piccolo ramuscolo che va alla gota (r. buccole ), 
entrano nei due canalini alveolari superiori posteriori. Giunti 
nella parete dell'antro d'Higlimoro, si riuniscono in un solo ramo, 
corrono innanzi al di sopra delle radici dei denti molari, dònno 
rami ad esse, e in fine si congiungono ad arco con un nervo so¬ 
migliante , fornito dall’ infraorbitale. Spiccati questi rami, la se¬ 
conda branca penetra nell’ orbita ; indi per la fessura infraor- 
bitale s’introduce nel canale omonimo, prendendo il nome di n. 
infr aorbitale. Pel forame infr aorbitale, che termina anteriormente 
il canale, il nervo anzidetto riesce nella faccia, ove si sfiocca 
nei suoi rami terminali, raggiati. 

Mentre passa pel canale infraorbitale, il n. infraorbitale manda 
due soli e sottili rami (n. alveolari o dentari superiori anteriori ), 
che hanno grossezza diversa, entrano in canalini omonimi, scen¬ 
dono nella parete anteriore dell’altro d'Highmoro, si riuniscono 
ad arco, si anastomizzano con gli archi formati dai nervi dentari 
superiori posteriori , e mandano un ramo ai denti incisivi (r. den¬ 
tario) ed un ramo al naso (r. nasale). Il ramo nasale si perde 
nella porzione anteriore del pavimento della cavità nasale. 
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cc) Ricerca del passaggio dei nervi cerebrali 

attraverso la base del cranio 

In genere i nervi cerebrali fuoriescono dalla cavità cranica in 
guisa che, prima di entrare nell’apertura ossea , perforano sem¬ 
plicemente la dura madre , la quale riveste il pavimento della 
cavità predetta, e sono circondati a modo di guaina da un sot¬ 
tile prolungamento della dura madre stessa. Siffatta guaina è par¬ 
ticolarmente robusta nel nervo ottico. I nervi che penetrano nella 
fessura orbitale superiore, entrano nella dura madre molto prima 
di passare nella fenditura ossea, sicché prima di giungervi sono 
intercalati nella dura madre per un tratto più o meno lungo. Il 
trigemino è perfino accolto tra due lamine divaricatesi; anche il n. 
ocnlomotore esterno è similmente immesso nel seno cavernoso. 

Se, dunque, partendo dall’entrata del nervo nella dura madre, 
si incide, sopra e lungo il nervo, e si asporta questa meninge, 
si può acquistare facilmente un’ idea di tale comportamento. 

In genere i singoli nervi cerebrali fuoriescono senza scinder¬ 
si , dalle aperture della base del cranio. Soltanto due ne dif¬ 
feriscono, e sono 1’ olfattivo e il trigemino. Il primo, al di sopra 
defila lamina cribrosa, si rigonfia formando un bulbo grigio (bulbo 
cinereo ), e da questo, per i fori della lamina cribrosa e per al¬ 
trettante aperture della dura madre, si dipartono numerosi rami 
destinati alla mucosa olfattiva della cavità nasale. Qualcosa di 
simile trovasi nel trigemino ; esso prima di uscire dal cranio si 
divide in tre branche, che per speciali aperture (fessura orbi¬ 
tale superiore , forame rotondo e forame ovale) escono dalla ca¬ 
vità del cranio. Questo nervo ha pure un’ altra particolarità: pos¬ 
siede, come un nervo spinale, due radici funzionalmente diverse, 
una di senso e 1’ altra di moto. La prima è più voluminosa 
(porzione maggiore) e, al pari della-radice sensitiva di un nervo 
spinale è munita di un ganglio ( ganglio semilunare o del Gasse }*), 
aila cui formazione non partecipa affatto la radice di moto (por- 
zione minore). Le tre branche, nelle quali dividesi il nervo, ema¬ 
nano essenzialmente da questa radice di senso: la radice di moto 
mescola i suoi elementi con quelli della terza branca soltanto, 
perciò le altre due contengono esclusivamente elementi di senso. 
Il trigemino mostra anche questo di speciale, che le sue branche, 
già nell’ interno della cavità del cranio, abbandonano esili rami ai 
vasi sanguigni della lamina periostea della dura madre, in ispecie 
ai seni venosi (sinus durae matris). 
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Cosi, la prima branca del trigemino, prima di penetrare nella 
cavità orbitaria, manda uno di questi esili nervi [r. ricorrente della 
I branca del trigemino , Arnold), a ritroso , al seno trasverso. 
La seconda branca, poco prima di uscire pel forame rotondo, ne 
manda uno ai vasi periostei della fossa craniale mèdia ( r . ri¬ 
corrente della II branca del quinto paio, Arnold). Anche la terza 
branca manda un ramo ricorrente agli stessi vasi periostei della 
fossa craniale media e della parete laterale del cranio {art. me¬ 
ningea media). Questo ramo (r. ricorrente della III branca del 
quinto paio) diversifica dai due precedenti in questo, che si 
diparte solo dopo 1’ uscita della terza branca dal forame ovale, 
ma pel forame spinoso (donde il nome di n. spinoso) rientra di 
nuovo nella cavità craniale e si distribuisce nelle regioni irrigate 
dall’ art. meningea media. 

Questa particolarità del trigemino , che è il nervo principale 
del gruppo del trigemino, o del nervo vertebrale anteriore del 
cranio, appare soltanto in uno degli altri nervi cerebrali, cioè nel 
vago: che è quanto dire il nervo principale del gruppo del vago, 
o del nervo vertebrale posteriore. Anch’ esso, prima di uscire dal 
cranio , spicca un siffatto ramo alla porzione inferiore del seno 
trasverso (r. ricorrente del n. vago , Arnold). 

Questi nervi sono evidentemente omologhi a quei rami che le 
branche posteriori dei nervi spinali mandano al peAostio e alle 
vene del canale vertebrale {nervi seno-vertebrali—nervi sinu- 
vertebrales ), e sarebbero da considerarsi come residui delle scom¬ 
parse branche posteriori dei due nervi cefalo-vertebrali. I pre¬ 
detti nervi sono tanto sottili, che non possono ordinariamente 
essere oggetto di ricerca da parte del preparatore; e per metterli 
in evidenza, ci vuole una grande abilità. 

dd) Preparazione della porzione petrosa del nervo 

facciale. 

Un preparatore diligente non risparmierà nè tempo nè fatica, 
quando si tratti di imparar qualche cosa ; per conseguenza egli 
utilizzerà quanto potrà, il suo preparato dei nervi cefalici. Per 
esempio, potrà denudare dapprima la porzione petrosa del nervo 
facciale : cosa facile ad eseguirsi. Lo stesso preparato si può an¬ 
co impiegare per mettere in evidenza il n. timpanico , che trae 
origine dal n. glosso-fainngeo) e sebbene non sempre si riesca a 
renderne visibili i diversi rami e le diverse anastomosi con altri 
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nervi, rami e anastomosi che sono molto sottili, tuttavia pure un 
lavoro imperfetto sarà sempre utile; servirà, se non altro, ad 
orientarsi meglio sulla loro posizione. Volendo scoprire nella* pi¬ 
ramide del temporale il n. facciale , si apre dall’alto, mediante lo 
scalpello, il condotto uditivo interno; e così si mettono a nudo ; 
due nervi che vi sono contenuti, cioè il n. facciale e il n. acu¬ 
stico. Poi si apre la porzione iniziale del canale di Falloppio si¬ 
no all’ iato, dove il n. facciale, formando una intumescenza gangli- 
forme (ganglio genicolato), cambia direzione: vale a dire, abban¬ 
donando la direzione trasversale da dietro innanzi , si piega ad 

angolo retto e piglia la direzione dell' asse longitudinale della 
piramide. 

La porzione del tronco del facciale posta nel condotto uditivo 
interno si mostra ordinariamente divisa in un fascio grosso ed in 
un fascio sottile (porzione maggiore e porzione minore o interme¬ 
diaria del Wrisberg): quest’ultimo manda un sottile filamento al 
n. acustico. Ora, poiché 1’ acustico spicca da parte sua un fila¬ 
mento anastomotico al ganglio genicolato del facciale, si può am¬ 
mettere che detto filamento sia una continuazione del primo. 

Nella intumescenza gangliforme il -w. facciale contrae l’impor¬ 
tante anastomosi col gran nervo petroso superficiale, che per l'iato 
si porta sulla superficie anteriore della piramide del temporale, e 
passando pel forame lacero anteriore, entra nel canale Vidiano e 
si va a congiungere al ganglio sfeno-palatino , di cui forma la 
radice di moto. In prossimità del gran nervo petroso superfi¬ 
ciale, che giace in un solco del temporale, si cerchi il piccolo 
petroso superficiale: esso, per una piccola apertura vicina all’iato, 
monta qui dalla cavità del timpano e, come ramo terminale del 
n. timpanico, unisce il glosso-faringeo al ganglio otico. 

Dopo avere scoperchiata la cavità del timpano togliendone la 
sottile volta, si continua ad aprire il canale di Falloppio. Per ren¬ 
dere accessibile la porzione discendente di questo canale, bisogna 
asportare dall’esterno, parte con la sega e parte con lo scalpel¬ 
lo, l’apofisi mastoide fin presso alla parete posteriore della cavità 
timpanica e alla porzione discendente surriferita, senza toccare il 
forame stilo-mastoideo. Ciò fatto, cominciando dalla porzione del 
canale già aperta, si può continuare ad aprirlo, dirigendosi in 
basso, sino al forame predetto. Là dove il canale scorre sotto 
Veminenza piramidale, si rinviene un sottile ramoscello pel m. 
stapedio. Un po’ al di sopra (circa 1’”—1 'A’”) del forame stilo- 
mastoideo, il n. facciale s’incrocia col r. auricolare del vago i 
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la cui continuazione fu di certo asportata con le ossa tolte. Se de¬ 
nudando il facciale , si usa la massima cautela, sarà possibile ve¬ 
dere anche la doppia e sottile anastomosi, discendente e ascen¬ 
dente, che il r. auricolare del n. vago contrae col facciale stesso. 

9 

Immediatamente prima di uscire dal forame stilo mastoideo,i\ 
facciale manda finalmente, innanzi e in alto, la corda del timpano ? 
che pel canalino della corda , il quale comincia nel forame stilo- 
mastoideo , rimonta alla cavità del timpano. Dalla parete posteriore 
di questa, scorrendo vicino alla membrana del timp ano e passan¬ 
do tra T incudine e il martello, la corda si dirige innanzi' e at¬ 
traversa la cavità suddetta. Per la fessura del Glaser abbandona 
di nuovo la cassa del timpano e scende al ramo linguale del 
trigemino (fig. 53). Chi ha già acquistato una certa pratica nel- 
r adoperare lo scalpello, potrà facilmente aprire questi canalini 
ossei e mettere a nudo la corda. Il facciale , uscito dal forame 
stilo-mastoideo , spicca subito il r. auricolare del facciale e i rami 
muscolari al ventre posteriore del digastrico c allo stilo-ioideo. 

ee) Preparazione del n. timpanico e del r. auricolare 

del vago. 

È estremamente diffìcile preparar questi due nervi, perchè sono 
sottili e nascosti nell’ osso. Per metterli allo scoperto , ci vuole 
qualche cosa di più che la pratica usuale; perciò ordinariamente 
il preparatore li lascia da parte. Se qualcuno si vuol provare, è 
necessario un pezzo di cranio appositamente tagliato, per potervi 
lavorar sopra senza alcuna restrizione. 

Il pezzo di testa destinato alla preparazione del n. timpanico * 
e da cui deve esser stata disarticolata la mascella inferiore, ha da 
contenere la cavità del timpano con la tromba di Eustachio, il fo¬ 
rame giugulare coi nervi che lo traversano, e la porzione poste¬ 
riore della grande ala dello sfenoide insieme al forame ovale e alla 
terza branca del trigemino , la quale vi passa. Il preparato deve 
dapprima acconciarsi in modo che tutto quello che si può toglie¬ 
re, sia tolto; e che la parete interna della cavità del timpano e 
la tromba di Eustachio siano poste in evidenza. Sul promontorio 
e intercalato in un solco, si trova appunto il nervo predetto, che 
ascende sul promontorio stesso. Seguendolo in basso, previo allon- 
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tanamento della parete inferiore della cavità del timpano, e scal¬ 
pellando cautamente la massa ossea circostante, si giunge alla sua 
origine dal ganglio petroso del n. glosso-faringeo. Dei rami che 
spicca nella cavità timpanica , il più basso è un ramoscello che 
discende all’ innanzi e si connette al plesso carotico interno (n. 
carotico timpanico). Seguitando a salire, il n. timpanico manda 
in avanti un secondo ranruscolo, destinato alla mucosa della trom¬ 
ba Eustachiana. Emessi rami estremamente sottili per la mucosa 
della porzione posteriore della cavità del timpano, il delicato ner¬ 
vo si divide superiormente, al di sotto del semicanale pel tensore 
del timpano , in due ramuscoli terminali. Di questi, l’uno si porta 
orizzontalmente innanzi , penetra in un canalino (canalino petro¬ 
so), attraverso il quale giunge alla porzione di egresso del canale 
carotico , e si unisce al plesso simpatico della carotide interna (pic¬ 
colo nervo petroso profondo o carotico-timpanico superiore ); l’al¬ 
tro (piccolo nervo petroso superficiale) fora in alto la volta della 
cavità timpanica, fuoriesce per una sottile apertura situata dinanzi 
all’ iato del canale di Falloppio , scorre in avanti sulla superficie 
superiore della rupe, e per un’ esigua apertura posta dietro al 
forame ovale , o pel forame ovale stesso , discende al ganglio 

otico. Si riguarda questo ramo nervoso come una radice del gan¬ 
glio otico . 

Per preparare il ramo auricolare del vago , occorre un pezzo 
di testa il quale contenga: il forame giugulare coi nervi che fat 
traversano, la base della piramide del temporale con la porzione 
mastoidea, il condotto udivo esterno e f orecchio esterno. Dopo 
aver tolto anche qui tutto ciò che non è indispensabile, si de¬ 
nuda il vago nel forame giugulare , rimuovendo la porzione con¬ 
diloidea dell’occipitale; e si cerca con grande cautela l’origine del 
r. auricolare dalla periferia esterna del ganglio giugulare. Poi, 
dietro all’ entrata di questo ramo auricolare nel canalino mastoi- 
deo , nella porzione esterna della fossa giugulare, dalla quale si 
è già rimosso il bulbo della vena giugulare , si incide ed asporta 
la massa ossea, secondo la direzione di una linea tirata dietro 
al canalino mastoideo , dietro alla porzione perpendicolare inferiore 
del canale di Falloppio e dietro alla porzione ossea del condotto 
uditivo esterno (quindi attraverso la porzione anteriore dell’apofisi 
mastoide ). Dopoché sur un temporale scheletrizzato si è acqui¬ 
stata, mediante l’introduzione di setole, un’ idea sufficientemente 
chiara sulla posizione e sul decorso del canalino mastoideo , si 
cerca di togliere in sottili strati la massa ossea che racchiude il 
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nervo. Ciò fatto, si può seguire ulteriormente il nervo anche verso 
l’orecchio esterno, o\e per solito si anastomizza col ramo aurico¬ 
lare del facciale. 

ff; Porzione toracica e porzione addominale del 

n. vago. 

Per questa porzione del vago il preparatore di sala anatomica 
non riceve ordinariamente un pezzo apposito e perciò deve con¬ 
tentarsi, di regola, dello studio teorico di questo nervo. Solo nella 
preparazione del simpatico si presenta l’occasiòne favorevole per 
ricercarlo; per conseguenza anche noi ci asterremo dal dare qui 
i precetti opportuni, riserbandoci di darli quando tratteremo della 
preparazione del simpatico sovrindicato. 

e. Preparazione dei nervi della parete toracica e della parete addominale. 

Anche per la ricerca di questi nervi per solito non si dà ai 
preparatori un pezzo apposito. Tuttavia, siccome di frequente, p. e. 
nel preparare i nervi dell’arto superiore, si ha l’occasione di ri¬ 
cercare almeno alcuni di questi nervi, vogliamo far qui una breve 
menzione della loro disposizione e del processo da adoperarsi nel 
denudarli. 

I nervi di cui qui si tratta, sono le branche anteriori dei nervi 
spinali dorsali, le quali col nome di nervi intercostali si portano 
con le arterie intercostali negli interstizi esistenti tra costa e co¬ 
sta (soltanto il più basso giace sotto l’ultima costola). Essi, dopo 
essersi divisi ciascuno in un ramo esterno ed in un ramo inter¬ 
no, si diffondono nei muscoli viscerali della parete toracica e ad¬ 
dominale, e nella cute di entrambe le pareti : i sette superiori 
vanno alla parete toracica; i cinque inferiori, alla parete addo¬ 
minale. Solo il primo e il secondo intercostale si differenziano in 
questo, che il ramo esterno del primo intercostale, invece di ri¬ 
maner nella parete toracica, sale sopra la prima costola e con¬ 
corre a formare il plesso brachiale; e il ramo esterno del secondo 
intercostale (talvolta anche quello del terzo) si reca alla pelle della 
faccia interna del braccio (fig. 12). 

I nervi intercostali sono situati tra i muscoli omonimi: e in 
principio rasentano il margine della costola immediatamente su¬ 
periore, sotto la faccia inferiore della corrispondente arteria; ma 
poi, andando avanti, se ne discostano alquanto. I rami esterni so- 


294 Nervi della parete toracica e addominale. 

no esclusivamente rami cutanei, e dal secondo al settimo inter¬ 
costale fuoriescono tra le digitazioni del gran dentato anteriore : 
quelli dei cinque intercostali inferiori si fanno invece strada at¬ 
traverso le digitazioni dell’ obliquo esterno delV addome . Dopo es¬ 
ser fuoriusciti, si dividono ancora ciascuno in un ramo anteriore 
ed in un ramo posteriore. I rami anteriori, dal primo al settimo, 
si ripiegano attorno al margine del gran pettorale e si dirigono 
innanzi, alla cute del petto — nervi cutanei laterali del petto) — 
mentre i rami anteriori dei cinque nervi intercostali inferiori si 
portano innanzi, alla pelle del ventre, — nervi cutanei laterali 
deir addome. —I rami posteriori, dal terzo al settimo, si volgono 
attorno al margine del gran dorsale e vanno a di sseminarsi nella 
pelle del dorso ( nervi cutanei del dorso): nei cinque intercostali 
inferiori, in cui sono deboli, si distribuiscono in vece alla pelle della 
regione lombare. 

J rami interni restano negli spazi intercostali, fin chè questi non 
terminano. Nei sette intercostali superiori concedono rami mu¬ 
scoli intercostali e al triangolare dello sterno e in definitiva, vicino 
allo sterno, vengono alla superfìcie, e accompagnando i rami per¬ 
foranti dell 'art. mammaria interna , si consumano nella pelle del¬ 
la regione sternale (i nervi cutanei anteriori del petto o sternali ). 
Nei cinque intercostali inferiori i rami interni provvedono anche 
i muscoli intercostali, ma alla fine dei corti spazi intercostali pas¬ 
sano nella muscolatura della parete addominale e le concedono 
nervi [nervi muscolari dell'addome); poi, scorrendo fra il trasverso 
e l’ obliquo interno, penetrano nella guaina del retto, ne perforano 
la parete anteriore e vanno a terminare nella pelle, vicino alla 
linea mediana (n. cutanei anteriori dell’addome). 

I rami cutanei si preparano come tutti i nervi cutanei in ge¬ 
nerale, cioè: o si asporta in toto la pelle, tanto superficialmente 
che il congiuntivo grasso sottocutaneo resti ancora sul sostrato, 
e si isolano poi i singoli nervi: oppure, in prossimità de’punti 
in cui fuoriescono i rami esterni, si taglia la pelle dall’alto al 
basso; e sul lembo cutaneo posteriore, da rovesciarsi in dietro, 
si seguono i rami posteriori, che vanno al dorso; mentre su quello 
anteriore, da rovesciarsi innanzi, si seguono i rami anteriori. I 
rami denudati si lasceranno in situ sui lembi rispettivi. Simil¬ 
mente si disseca la pelle anco a partire dalla linea mediana, e 
si rovescia per seguire del pari i rami cutanei che escon fuori 
vicino alla linea mediana istessa. 

I rami interni si denudano togliendo i muscoli intercostali in 
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terni. Nei cinque intercostali inferiori, dove essi entrano anche 
nei muscoli addominali, si seguono in questi nel modo seguente: 
si prepara pulitamente, dall' interno, il trasverso dell' addome , e 
poi lo si incide nella direzione del decorso dei nervi, per scoprire 
questi ultimi, che decorrono tra esso e Y obliquo interno; da ulti¬ 
mo si apre anco la parete posteriore della guaina del retto e si 
segue entro il muscolo retto la loro terminazione. 

£. Preparazione dei nervi dell’estremità inferiore. 

Finché l’arto inferiore resta attaccato al corpo, si comincia col 
preparare i nervi della faccia anteriore della coscia; quando ne è 
diviso, è meglio cominciare con la preparazione del plesso lom¬ 
bare. Nel fare in pezzi il cadavere bisogna aver 1’ attenzione di 
lasciare attaccate alla metà del bacino tutte le vertebre lombari, 
e, se è possibile, anche una parte dell’ ultima vertebra dorsale 
insieme all’ ultima costola. 

aa) Nervi del grande bacino e plesso lombare. 

(fig. 33, 54.) 

Sulla faccia anteriore del grande psoas si trova un debole ner¬ 
vo che lo perfora da dietro innanzi e poi scorre su di esso , in 
basso, verso il ligamento del Poupart. E questo il nervo genito - 
crurale , che in sotto si divide in due rami: il ramo interno {n. 
spermatico esterno) entra nell’anello inguinale interno; il ramo 
esterno (n. lombo-inguinale) comparisce alquanto più infuori e si 
dissemina nella pelle della regione inguinale. Nettando lo psoas, 
si badi ai gangli lombari del simpatico; da essi promanano i 
rami comunicanti , che insieme alle quattro arterie lombari si im¬ 
mettono sotto le origini dello psoas dai corpi vertebrali, per unirsi 
ai nervi%mbari. Ora volgiamoci al quadrato dei lombi e all 'iliaco 
interno. Su questi due muscoli si vedono scorrere tre nervi discre¬ 
tamente voluminosi, che compaiono dietro il margine esterno dello 
psoas e si portano verso la cresta deir ileo , per irrompere nella 
parete addominale, quivi inserita. Tali nervi sono: Vileo-ipogastrico , 
Y ileo-inguinale e il cutaneo femorale anteriore esterno. 

L’ ileo-ipogastrico è, fra questi nervi, situato più in alto, decorre 
sul quadrato dei lombi dirigendosi verso la porzione posteriore 
della cresta dell' ileo, irrompe quivi nel trasverso , e parte tra i 
muscoli addominali si porta innanzi, per disseminarsi verso Y in¬ 
guine ; parte perfora tutta la parete addominale, per giungere 
alla pelle della faccia esterna del bacino, (fig 33 ilh.) 

L’ ileo-inguinale (ili.) in principio è spesso riunito col precedente 
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e ha decorso simile ; ma più tardi, in vicinanza dell’ estremità 
anteriore della cresta iliaca , penetra nel trasverso, scorre tra 
questo e V obliquo interno, si dirige verso l’anello inguinale ester¬ 
no, ne esce col funicolo spermatico, e si distribuisce agli invo¬ 
lucri di questo. 

Il cutaneo femorale, o femoro-cutaneo, anteriore esterno (fig.17, 
-0 e 33), situandosi piuttosto sull iliaco interno e attraversando 
la fossa iliaca interna, si dirige verso la spina anteriore supe¬ 
riore dell’ ileo. Quivi giunto, si fa strada all'esterno e, ponendosi 
da principio tra due foglietti della fascia lata, perviene ai tegu¬ 
menti della regione anteriore esterna della coscia. Spesso a co¬ 
minciare dalla sua origine è più o meno fenduto e allora mostra 
un diverso decorso attraverso la fossa iliaca-, oppure, molto do¬ 
po, soltanto a livello del ligamento del Poupart, si spicca dal 
nervo successivo e, fuori del bacino, si volge subito all’ esterno, 
verso il punto pel quale ordinariamente esce dal bacino medesimo. 

Dopo i quattro nervi mentovati, più piccoli, si prendono in esa¬ 
me due altri nervi, più voluminosi: il n. crurale e il n. otturatore. 
Sono posti ambidue, più o meno, dietro allo psoas. Il n. crurale 
vien fuori dietro al margine esterno dell’estremità inferiore dello 
psoas e, scorrendo vicino al tendine di questo muscolo e passan¬ 
do dietro al ligamento del Poupart, va alla coscia. Il n. ottura¬ 
tore resta dietro al muscolo, e nella cavità del piccolo bacino si 
portS in basso; poi, scorrendo sulla parete laterale di essa, si di¬ 
rige innanzi, verso il canale otturatore, e percorrendolo giunge 
alle parti molli situate dinanzi alla pelvi, nelle quali si consuma 
(fig. 20, 33, 54). 

Preparati, previa asportazione della fascia iliaca, questi nervi, 
che decorrono sui muscoli del gran bacino, e i muscoli stessi, si 
stacca a poco a poco il grande psoas, per denudare il q^sso 
lombare, cui ricopre. Ciò si compie seguendo a ritroso, ossia 
verso la loro origine, tanto il nervo genito-crurale dall’innanzi, 
quanto i nervi che si portano attraverso la fossa iliaca, dal lato; 
e sollevando dal plesso lombare lo psoas, a mano a mano che si 
progredisce nel seguire i detti nervi. Ora si potrà vedere che il 
plesso lombare è formato dalle branche anteriori dei tre nervi 
lombari superiori e da una porzione del quarto nervo lombare ; 
che i sei nervi nominati nascono da questa porzione del plesso; 
che i nervi che compongono il plesso medesimo , per mezzo di 
rami comunicanti sono congiunti al smpatico-, e finalmente che 
tutta la branca anteriore del quinto nervo lombare e la branca 
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inferiore del quarto non pigliano alcuna parte alla composizione 
dei nervi provenienti dal plesso lombare, ma senza ramificarsi 
scendono nella cavità del piccolo bacino, per contribuire alla for¬ 
mazione del plesso sacrale. 

Denudando il plesso lombare , si ha pure occasione di vedere 
i rami che si spiccano parte da esso e parte dalla porzione pel¬ 
vica del n. crurale , per distribuirsi nello psoas e nell’ iliaco 
interno. 

bb) Preparazione del nervo crurale e del nervo 

otturatore (fìg. 20, 33 e 38). 

Tutto ciò che fu indicato per la preparazione dei nervi cuta¬ 
nei del membro toracico, vale anche per quella dei nervi cutanei 
dell’ arto inferiore ; c’ è soltanto da tener conto delle differenze 

causate dalle località. 

Dal n. crurale si spiccano all’arto inferiore tre nervi cutanei, 
due , cioè il nervo cutaneo femorale anteriore medio e il cuta¬ 
neo femorale anteriore interno (o nervo safeno superiore o pic¬ 
colo safenó) vanno alla cute della regione anteriore della coscia, 
ed uno, grande safeno o safeno inferiore , si dissemina nella 

cute della regione interna della gamba. 

Il n. cutaneo anteriore medio fuoriesce dalla fascia lata , per 

lo più al di sotto dell’anello crurale ; discende in basso e si ra¬ 
mifica nella pelle della linea mediana della coscia fino al gi¬ 
nocchio. t ., . 

Il n. cutaneo anteriore interno perfora più in dentro e piu in 

basso la fascia lata, accosto alla gran vena safena , e segue il 
corso di questa nella coscia; perciò il nervo e la vena si prepa¬ 
reranno simultaneamente. La porzione iniziale del n. cutaneo me¬ 
dio , situata ancora al di sotto della fascia, passa in parte sotto al 
sartorio , oppure perfora questo muscolo, e gli abbandona alcuni 
piccoli rami : il cutaneo anteriore interno manda, dietro T art. 

crurale, un ramoscello al pettineo. (fig. 20.) 

Il gran nervo safeno viene alla superficie, soltanto al di sotto 

dell’articolazione del ginocchio; ma, più in alto del suo punto di 
uscita, nella faccia interna delTarticolazione del ginocchio, man¬ 
da fuori della fascia un grosso ramo. Accompagna la porzione 
crurale della gran vena safena e innerva la pelle della taccia 

interna della gamba fino all’articolazione del piede. 

Sulla faccia interna della coscia discende ancora un debole nei* 
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vo cutaneo (n. cutaneo femorale internò), che giunge vicino ai- 
fi articolazione del ginocchio: esso deriva dal nervo "otturatore e 
circa nel mezzo della superficie interna della coscia perfora la 

lascici (ng\ 20). 

Dopo aver messo in evidenza questi nervi cutanei, si toglie la 
ascia, si netta la superficie esterna dei muscoli e si denuda il 
tronco del nervo crura'e, che è contiguo all ’ art. crurale, ma ne 
e diviso dalla parete esterna del canale omonimo. Nel punto in cui 
il nervo si divide nei suoi rami, divergenti l’uno dall’altro, si può 
osservare che si scinde in due fasci inegualmente voluminosi • 
uno più superficiale, interno, meno grosso, ed uno più profondo 
esterno, piu voluminoso. Il primo manda i due nervi cutanei per 
la coscia, ed i rami muscolari pel sartorio e pel pettineo; il se - 
condo spicca i grossi rami muscolari per gli estensori dell’arti- 
colazione del ginocchio, e il gran nervo safeno per la ^amba. 
Quest’ultimo, insieme all’ara femorale superficiale e al ramo che 
entra nel vasto interno ed è fornito dal n. crurale, scorre in basso 
nel solco formato dal vasto interno e dagli adduttori. Nel punto 
in cui 1 arteria perfora il grande adduttore , esso la abbandona 
da un ramo alla faccia interna dell’articolazione del ginocchio e’ 
passando sotto l’estremità inferiore del sartorio, si porta fin sotto 
1 articolazione stessa. Quivi soltanto perfora la fascia, che finora 
lo copriva, e diventa superficiale. 


Gettando uno sguardo sommario sui rami muscolari del cru¬ 
rale , si trova che si lasciano ripartire in due categorie : 1) in 
quelli che si dipartono da esso nella cavità addominale {rami 
muscolari superiori ); 2) in quelli che se ne spiccano all’esterno 
dell’addome, cioè nella coscia [rami muscolari inferiori). Secon¬ 
do i muscoli nei quali si distribuiscono, si possono inoltre dividere: 
1) in nervi pei flessori dell articolazione dell’anca; 2) in nervi per 
gli estensori dell articolazione del ginocchio. Ora si capisce be¬ 
nissimo che anche il sartorio e il pettineo ricevano rami del cru¬ 
rale , perchè ambidue contribuiscono alla flessione dell’ articola¬ 
zione dell’ anca. 


Recisa la porzione superiore del pettineo, si ricerca il n. ottu¬ 
ratore esaminando : il suo passaggio nel canale otturatore , la 
sua biforcazione in un ramo anteriore ed in un ramo posteriore, 
e la distribuzione di questi due rami. L’anteriore provvede il lun¬ 
go e il corto adduttore, il gracile e la cute della superficie in¬ 
terna della coscia ; il posteriore perfora l’ otturatore esterno e 
spinge le sue diramazioni all’articolazione dell’anca e al grande 
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adduttore. Riguardo al ramo per F otturatore esterno, noteremo 
che già nell'interno della cavità pelvica si stacca dal tronco e pa- 
ralle’amente ad esso traversa il canale otturatore. 

cc) Preparazione dei nervi del piccolo bacino e del 

plesso sacrale, (flg. 38 e 54.) 


Il plesso sacrale è situato internamente, sulla parete laterale 
del piccolo bacino: si estende dal margino laterale del sacro sino 
alla porzione inferiore della grande incisura sciatica ed è piu o 
meno ricoperto dai rami delFor*. ipogastrica. Esso è formato dal¬ 
le branca anteriore del quinto nervo lombare e da una porzione 
del quarto, dalle branche anteriori di tutti i nervi sacrali e final¬ 
mente dalla branca anteriore del n. coccigeo. 

Se in questa metà del bacino ci sono ancora gli organi pelvi¬ 
ci per la preparazione del plesso si procede come si procedette 
per Yart. ipogastrica. Si rovesciano gli organi pelvici in avanti 
e in basso, e si cercano anzitutto i rami che, spiccatisi dal terzo 
e quarto nervo sacrale, si portano agli organi del bacino ( n. emor¬ 
roidale medio e n. vescicole), cioè all’intestino retto, alla porzio¬ 
ne inferiore della vescica urinaria e, nella donna, alla vagina, 
/fio- 54 ) Quando ne è stata rinvenuta F origine, è più facile se¬ 
guirli fino agli organi, lungo la qual via si intrecciano molto fra 
foro e con la porzione pelvica del simpatico : però il lavoro e 
sempre difficile, e richiede tutta l’attenzione e tutta la diligenza 

da parte del preparatore. 


Son Questi i nervi che portandosi alla muscolatura delle formazioni cave 
defbX urinaria, intestino re,io,, hanno principahn.n.e .00 

il loro dominio la muscolatura occlusiva di esse, cioè la muscolare della 
porzione inferiore dell’intestino retto insieme allo sfintere interno dell ano 
e lo sfintere della vescica. La muscolatura della porzione superiore del 
retto della porzione superiore e media della vescica . delle vescicole se 
minali e delle estremità dei vasi deferenti, e quella dell utero e delle sue 
appendici ricevono i loro nervi dalla porzione addominale e pelvica del 

simpatico. 


Dopo aver ricercato questi nervi, che vanno agli organi de 
bacino, si nettano convenientemente i singoli fasci di tutto il ples¬ 
so • così, si potranno vedere i nervi nominati , che entrano a 
comporre il plesso stesso. Si badi inoltre ai piccoli rami (r mu¬ 
scolari) destinati al m. piriforme, all’ elevatore dell ano e zi coc¬ 
cigeo- da ultimo si ricerchino anco i rami efferenti del plesso 
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sacrale che esso, attraverso la grande incisura sciatica, manda 
fuori del bacino. Sono questi: 1) il gluteo superiore, che, pas¬ 
sando sul piriforme e per la grande incisura sciatica, si porta al- 
este ™°; 2) 11 »• sciatico, che al di sotto del piriformi fuorie- 
hCe all indietro ; 3) il n. pudendo interno o comune , che pari- 

Fig. 54. 



Vei. 


Metà destra del bacino: plesso sacrale e nervi che vanno agli organi 

P™- ,3_l5 ' , terza a 1 uinta vertebra lombare; s,-s 5 . prima a quinta 
e ra sacrale ; r. intestino retto, u. vescica urinaria : ambedue rove¬ 
sciati in basso; sym. sinfisi pubica; ili. muscolo iliaco interno; ps. mu¬ 
scolo psoas; acri, anello crurale interno; G. Iigamento del Gimbernat; are. 
lascia pelvica con l'arcata tendinea; l.ni-J.v terzo a quinto nervo lombare- 
cr nervo crurale ; obt. nervo otturatore ; gls. nervo gluteo superiore ; 
s. s. primo a quinto nervo sacrale, che con i due ultimi nervi lom¬ 
bari formano il plesso sacrale; isch. nervo sciatico; pud. nervo pudendo 

comune; c. nervo coccigeo; haem. nervi emorroidali medi; ves. nervi ve- 
scicali. 

menti, per la porzione inferiore della grande incisura sciatica, 
abbandona la cavità pelvica. 

Il gluteo superiore si trova con facilità : promana in alto dal 
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più elevato fascio del plesso sacrale. Il n. sciatico è formato dai 
più voluminosi fasci del plesso, ossia dalla branca anteriore dell’ul¬ 
timo e del penultimo lombare , dai due nervi sacrali superiori e da 
una porzione del terzo. Questa porzione del plesso, pel suo volu¬ 
me vien distinta dalla porzione inferiore: la prima'si designa 
col nome di plesso sciatico; la seconda, con quello di plesso pu¬ 
dendo , perchè il nervo principale a cui dà origine , è il n. pu¬ 
dendo comune. 

dd) Preparazione dei nervi della faccia posteriore 

del bacino, (fig. 21.) 

Comprende : 1) i nervi cutanei delle natiche (n. cutanei clu- 
nium) ; 2) i nervi profondi per i muscoli della faccia posteriore 
del bacino. Questi ultimi nervi provengono dal plesso sacrale e 
per la grande incisura sciatica si portano indietro. 

1 nervi cutanei delle natiche si dividono in superiori , poste- 
riori ed inferiori. I superiori sono forniti dalle branche poste¬ 
riori dei nervi lombari ; i posteriori emanano dalle branche po¬ 
steriori dei nervi sacrali, le quali branche fuoriescono per i fo¬ 
rami sacrali posteriori; gl 'inferiori si staccano dal n. cutaneo fe¬ 
morale posteriore , girano intorno al margine inferiore del gran¬ 
de gluteo e si portano in alto. Dissecando la pelle e non toglien¬ 
do gran parte dello strato di congiuntivo grasso, per solito molto 
spesso, che trovasi sotto la pelle stessa, si potranno mettere fa¬ 
cilmente in evidenza i sunnominati nervi. 

Quelli situati protondamente, e che in massima parte sono nervi 

muscolari, si denudano agevolmente. Tenendosi all ari. glutea su¬ 
periore che lo accompagna, si trova subito, nel margine superiore 
della grande incisura sciatica, il n. gluteo superiore. Per mettere 
allo scoperto i suoi rami ai due muscoli glutei più profondi e a± 
tensore della fascia lata , bisogna recidere il gluteo medio. 

Denudato il grande gluteo, tagliatolo nella sua origine e rove¬ 
sciatolo in basso, si scopre il m. gluteo medio coi rotatori. Ciò 
facendo , si rendono visibili il n. sciatico , che vien fuori al di 
sotto del muscolo piriforme e discende sopra i rimanenti muscoli 

rotatori, e i rami che quivi spicca. 

I rami che immediatamente emette, sono: i) il n. gluteo infe¬ 
riore , che con Y art. glutea inferiore si reca alla porzione infe 
riore del grande gluteo; 2) il n. cutaneo femorale posteriore coi 
suoi principali rami per la natica (n. cutanei inferiori delle na- 
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ticlie) e per lo scroto (n. scrotali posteriori o labiali post.): 3) i 
nervi pei muscoli rotatori, i quali nervi, per lo più in numero eli 
due, derivano dallo sciatico appena è uscito dal bacino. Di que¬ 
sti due nervi, l’uno per la piccola incisura sciatica si dirige su¬ 
bito all’ otturatore interno , e l’altro si mette sotto ai muscoli ge¬ 
melli e discende al quadrato femorale. 

Sotto al piriforme e insieme all’ara pudenda fuoriesce dal ba¬ 
cino anche il n. pudendo comune; ma, sempre in compagnia del¬ 
l’arteria, per la piccola incisura sciatica rientra subito nella pelvi 
e si ramifica nelle parti molli dell’apertura inferiore di essa. 

ee) Preparazione dei nervi del distretto inferiore 

del bacino, (n. pudendo comune). 

L’ orificio inferiore o distretto inferiore od uscita del bacino 
insieme ai genitali esterni, posti dinanzi ad esso, forma princi¬ 
palmente la regione in cui si ramifica il n. pudendo cornane. Sol¬ 
tanto il testicolo e i suoi involucri ricevono i loro nervi da altre 
regioni: quello, dalla porzione addominale del simpatico ; questi, 
dal plesso lombare. Lo scroto ne riceve anche dallo sciatico (r. 
scrotali o labiali posteriori del femoro-cutaneo posteriore). 

Nella preparazione del n. pudendo comune si procede come in 
quella dell’ art. pudenda interna ; posizione, direzione e ramifica¬ 
zioni coincidono prossimamente con quelle dell’arteria. I suoi rami 
più importanti corrispondono dunque ai rami di quest’ ultima. Il 
n. pudendo passa per la piccola incisura sciatica, e dopo il suo 
passaggio lo si rinviene sul lato interno della tuberosità del¬ 
l’ischio. Quivi esso, insieme all’arteria che l’accompagna, un pollice 
o un pollice e mezzo sopra della porzione più bassa della tube¬ 
rosità predetta, è compreso tra due lamine della fascia otturatri¬ 
ce. (fig. 18, 55.) Seguendolo a ritroso, si trova il n. emorroidale 
inferiore , che si spicca dal pudendo prima che questo entri nel¬ 
la piccola incisura sciatica. L’ emorroidale inferiore e il puden¬ 
do passano insieme per la piccola incisura sciatica ; ma poi il 
primo, con 1 ’ emorroidaria esterna , si porta all’ ano e allo sfin¬ 
tere esterno. 

Anche la bipartizione del nervo in un ramo superficiale (r. su¬ 
perficiale o n. perineale) e in un ramo profondo (r. profondo o 
n. dorsale del pene) avviene molto prima della corrispondente bi¬ 
forcazione dell’ arteria. Il primo si segue sul trasverso del peri¬ 
neo fino al perineo, ai muscoli della radice del pene e alla pelle 
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dello scroto ( n . scrotali posteriori)] nella donna, fino al costrit- 
tore della vagina , al bulbo del vestibolo e alle grandi labbra (n. 
labiali posteriori). 11 ramo profondo e l’arteria che l’accompagna, 
verranno seguiti insieme. Detto ramo passa in sotto del ni. trasver¬ 
so del perineo e si dirige innanzi. Giunto alla branca dell’arcata 

Fig. 55. 



Nervi dell'apertura inferiore del bacino, nell'uomo, haeme. nervo emor¬ 
roidale esterno ; np. nervo pudendo comune , rpr. ramo profondo, rs. ra¬ 
mo superficiale; scrp. nervi scrotali posteriori; scr. scroto. Le altre parti 
sono contrassegnate come nelle fìg. 40 e 48. 

pubica, si accolla ad essa, si mette sotto la radice del corpo ca¬ 
vernoso del pene e giunge al sommo dell’arcata, ove, col nome 
di n. dorsale del pene , si porta sul dorso di quest organo. I suoi 
rami spettano al m. ischio-cavernoso e alla cute del pene, coni- 
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pieso il ghiande. Nella donna, tale nervo ha un comportamento 
simile; l’organo omologo è più piccolo, quindi anche il nervo sa¬ 
rà minore (n. dorsale della clitoride). 

tl) Preparazione dei nervi della regione posteriore 
della coscia, del cavo popliteo e della regione pò- 
steriore della gamba. 

Tale preparazione implica il denudamento: 1) del ». cutaneo 
femorale posteriore o femoro-cutaneo posteriore e dei nervi cu- 

Fig. 56. 

lahp. 


I 



Nervi dell’apertura inferiore del bacino, nella donna, haeme. nervo emor¬ 
roidale esterno; np. nervo pudendo comune, rpr. ramo profondo, rs. ramo 
superficiale; labp. nervi labiali posteriori; glB. glandola del Bartholin. Le 
altre parti sono contrassegnate come nelle fìg. 41 e 50. 

tanei della superfìcie posteriore (n. surale o comunicante tibiale) 
ed esterna della gamba (n. comunicante peroniero o fibulare ); 2) 
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della porzione femorale dello sciatico , della sua biforcazione nel 
poplite e del n. tibiale fino alla sua entrata nella pianta del 
piede. 

Per denudare i nervi cutanei si asporti la cute da tutta la su¬ 
perfìcie posteriore della coscia e della gamba, giungendo in basso 
fino al calcagno; ma si lasci in posto lo strato di connettivo adi¬ 
poso sottocutaneo. Il n. femoro-cutaneo posteriore da principio , 
nella coscia, sta ancora sotto la fascia e manda rami che perfo¬ 
randola diventano superficiali: questi rami verranno quindi messi 
in evidenza. Solo nel terzo inferiore della coscia fora la fascia» 
e lungo la linea mediana del poplite, si porta in basso fino alla 
sura e quivi si accolla alla piccola vena safena, prima che essa 
si affondi nel poplite. 

I due nervi cutanei della faccia posteriore della gamba, al¬ 
meno il comunicante tibiale , da principio sono situati sotto la 
fascia; il detto nervo, in compagnia di una vena, è spesso inter¬ 
calato in un breve canale compreso tra i due capi del gastrocne - 
mio. Lo si ritrova sulla fascia, soltanto molto più in basso; di qui 
scorre in giù lungo il lato esterno del tendine di Achille , ac¬ 
compagnando la piccola vena safena; si dirige al malleolo ester¬ 
no , passa sotto di esso e si porta verso il margine esterno del 
piede. Venuto alla superficie, si congiunge con la continuazione 
principale del n. comunicante peroniero o fibulare; i suoi rami 
successivi , cioè al malleolo esterno (r. malleolari esterni poste¬ 
riori ) e alla faccia esterna del calcagno ( r. calcarei esterni ), 
e la sua continuazione verso il dorso del piede (n . cutaneo ester¬ 
no del dorso del piede) contengono , per conseguenza , elementi 
commisti di ambidue i nervi. Il n. comunicante peroniero già 
molto in alto esce alla superfìcie esterna della fascia e spicca 
rami alla cute della regione posteriore esterna della gamba. Emessi 
questi rami, prima o poi si congiunge col comunicante tibiale; 
spesso ciò avviene soltanto dietro al malleolo esterno. 

Riguardo alla loro disposizione questi due nervi mostrano molte ano¬ 
malie, quali d'altronde non si è abituati a vedere nei nervi. La ragione è 
questa: essi contengono elementi che sono destinati a comporre il n. cu¬ 
taneo dorsale esterno del piede , e che vengono riuniti mediante il con¬ 
giungimento dei due nervi in discorso. 

Ora, questi elementi possono riunirsi in un altro posto più elevato e più 
recondito o completamente invisibile; in tal caso i nervi non si congiun¬ 
geranno punto nel solito posto della gamba, fatto a cui debbono il loro 
nome, e mostreranno inoltre un mutamento di volume. Le forme fondamen¬ 
tali a cui possono riportarsi le varietà di questi nervi, sono le seguenti. 1) 
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I due nervi contribuiscono con egual numero di fibre alla formazione del 
n. dorsale del piede ed hanno quindi, nel punto di congiunzione, un vo¬ 
lume presso a poco uguale; tal caso è da considerarsi come ordinario e 
'veramente tipico. 2) I rispettivi elementi nervosi prevalgono in uno dei 
due nervi; quindi quello che ne avrà di più, sarà più grosso e quello che 
ne avrà di meno, piu sottile. Per solito, il comunicante tibiale è più vo¬ 
luminoso del comunicante fibulare : il caso inverso è più infrequente. 3) 
La congiunzione dei due nervi manca nel posto consueto; essa è già av¬ 
venuta molto più in alto; può darsi, anche nella fossa pòplitea. Se ciò 
accade, il comunicante tibiale suol portar seco fin da principio tutti odi 
elementi nervosi destinati al n. dorsale del piede, e per conseguenza è 
molto piu voluminoso del suo compagno, il comunicante fibulare. Inver¬ 
samente: quando quest’ultimo contiene tutti gli elementi suddetti, mostra 
un volume maggiore del primo. Le varietà mentovate finora concordano 
in questo, che, o nel posto solito o in un altro posto, esiste sempre una 
congiunzione dei due nervi, la quale si può vedere dall’ esterno. La va¬ 
rietà seguente si differenzia invece dalle precedenti, soltanto perchè non 
esiste mai una congiunzione esternamente visibile dei due nervi. Sif¬ 
fatta varietà, che è la quarta, si presenta allorquando le fibre dei due co- 
municanti le quali debbono andare a formare il n. cutaneo dorsale del 
piede, si riuniscono, già dentro al tronco dello sciatico , a quelle dell’ uno 
o dell altro. Se si accollano a quelle del comunicante tibiale , questo mo _ 
strerà fin da principio un volume straordinario, e il n • cutaneo dorsale 
esterno del piede sarà formato soltanto da esso. In tal caso il comunicante 
fibulare non prenderà alcuna parte alla formazione del nervo predetto e 
si mostrerà, contro il solito, molto sottile, perchè gli sono rimasti quei soli 
elementi onde si formeranno i suoi rami destinati alla pelle della gamba. 
Se invece i sunnominati elementi si uniscono a quelli del comunicante 
fibulare, questo parrà molto ingrossato e il comunicante tibiale molto ri¬ 
dotto, restandogli le sole fibre che comporranno i suoi rami destinati alla 
cute della gamba, e perciò il n • cutaneo dorsale esterno del piede sarà 
prodotto dal comunicante fibulare . 

Tenendo presenti le suesposte osservazioni, le numerose anomalie pre¬ 
sentate da questi nervi diventano intelligibili, mentre d’ altronde non lo 
sarebbero. 

Per preparare i nervi profondi, cioè la continuazione del tron¬ 
co dello sciatico e i rami nei quali si divide, prima si asporta 
la fascia femorale fino al poplite, e poi si nettano dall’ esterno i 
flessori del ginocchio, così scoperti. Ciò facendo, si denuda anche 
il n. femoro-cutaneo posteriore , che inizialmente scorre sotto la 
fascia. Penetrando sotto i muscoli, si raggiungono facilmente il 
tronco dello sciatico , che in sopra dei muscoli rotatori del mem¬ 
bro addominale discende in basso, e i rami che esso manda ai 
flessori dell’articolazione del ginocchio. 

Sopra e vicino al cavo popliteo, lo sciatico si biforca nei suoi 
due rami principali, il tibiale e il peroniero (o popliteo interno 
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e popliteo esterno ), i quali, all’esterno dei vasi poplitei, attraver¬ 
sano il cavo popliteo e si continuano nella gamba e nel piede. 

Ora, volendo mettere allo scoperto questi nervi tanto nel po- 
plite quanto nella gamba, bisogna tòr via sino al calcagno an¬ 
che la fascia crurale, senza danneggiare i nervi comunicanti. In 
seguito, si puliscono i muscoli surali scoperti e si prepara la fossa 
poplitea coi nervi che l’attraversano, e con Vart. e la v. popli- 
tea. Contemporaneamente si dispiegheranno e 1’ origine dei due 
nervi cutanei già considerati, cioè del comunicante tibiale e pe- 
roniero , e i rami muscolari che il tibiale invia in basso, ai mu¬ 
scoli surali. 

La branca interna dello sciatico , ossia il n. tibiale , spetta alle 
parti molli della regione posteriore della gamba, e della pianta 
del piede; mentre la branca esterna, n. fibulare o peroniey'o , in¬ 
nerva la regione anteriore della gamba e il dorso del piede. 

Il n. tibiale si comporta rispetto alla gamba ed al piede, come 
Vulnare e il mediano si comportano rispetto all’avambraccio ed 
alla mano: come questi si disseminano nelle parti molli della re¬ 
gione flessoria dell’ avambraccio e della mano, così quello concede 
rami alle corrispondenti parti molli della superfìcie posteriore 
della gamba, e della pianta del piede. Il n. peroniero corrisponde 
al radiale , e perciò spetta alla faccia di estensione. Ne segue che 
il primo accompagna 1’ art. tibiale posteriore alla faccia poste¬ 
riore della gamba, mentre il peroniero gira intorno all’estremità 
superiore del perone e si porta in avanti, alla regione anteriore 

della gamba. 

Per scoprire il tibiale nel suo ulteriore decorso, si distacca ii 
soleo dalla sua origine superiore interna, lo si rovescia in fuori, 
si rimuove il foglietto profondo della fascia posteriore della gam¬ 
ba, e si segue il nervo con Vari, tibiale posteriore , che l’accom¬ 
pagna, oltre ai suoi rami sottili (r. muscolari della gamba), fìn 
dietro al malleolo interno, cioè finché esso, dopo aver dato alcuni, 
rami alla faccia interna del calcagno, (r. calcanei interni) non si 
divide nei due nervi plantari. 

gg) Preparazione dei nervi della pianta del piede. 

(fìg. 42.) 

Tale preparazione consiste nel denudamento dei due nervi 
plantari e delle loro diramazioni. Per eseguirla, si caccia prima 
un ceppetto di legno sotto il piede, facendo sì che la superfìcie 
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plantare guardi in alto. Nel mettere in evidenza i due nervi pre¬ 
detti, si procederà nello stesso modo adoperato per le arterie della 
pianta, perchè la posizione e il decorso dei nervi si modellano 
molto prossimamente sulla posizione e sul decorso delle arterie 
Per conseguenza ci limitiamo alle brevi osservazioni seguenti. 

Riguardo al volume, i due nervi plantari si comportano inver¬ 
samente alle arterie omonime. Mentre di esse la più voluminosa 
e 1 art. plantare esterna , nei nervi invece prevale per la sua 
grossezza il ». plantare interno , poiché le art. digitali plantari 
son fornite principalmente dalla plantare esterna ; i nervi omo¬ 
nimi , dal plantare interno. Quest’ ultimo dà quattro nervi digi¬ 
tali plantari, uno al margine interno del piede e del dito gros¬ 
so (». plantare interno dell'alluce ), e tre nervi digitali plantari 
comuni {primo, secondo e terzo) ai lati contrapposti delle dita, 
dal lato peroniero dell’alluce Ano al tibiale del quarto dito; inoltre 
concede rami alle parti molli del margine interno del piede, alla 
pelle della pianta e ai due primi muscoli lombricali. Il plantare 
esterno appartiene ai muscoli superficiali e profondi della pianta, 
alle parti molli del margine esterno del piede, alla cute plantare, 
al quinto dito e al lato peroniero del quarto. Alla base del me¬ 
tatarso si divide in un r. superficiale ed in un r. profondo. Il 
primo fornisce il quarto nervo digitale comune pel quarto e pel 
quinto dito e il ». plantare esterno del quinto dito; il secondo 
scorre, insieme al r. profondo dell’ art. plantare esterna e sotto 
i tendini del lungo fessone comune , nella profondità e si distri¬ 
buisce nei muscoli plantari profondi (m. interossei, m. adduttore 
dell' alluce). 

hh) Preparazione dei nervi della regione anteriore 

della gamba, e del dorso del piede. 

Oltte la porzione crurale del gran nervo safeno, questa prepa- 
i azione abbraccia la regione in cui si diffonde il ». peroniero, che 
ricordando il radiale, si riparte nella faccia estensoria della gamba 
e del piede. Esso rasenta il tendine del bicipite e dal cavo popliteo 
si porta alla faccia esterna della testa del perone. Lungo questa 
via emette il comunicante fibulare, destinato alla pelle della super¬ 
fìcie esterna della gamba (v. sopra); poi, dividendosi in due ra¬ 
mi, uno superficiale ed uno profondo , penetra nel muscolo lungo 
peromero, e traversandolo raggiunge la profondità della regione 
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anteriore della gamba. Il ramo superficiale , ossia quello situato 
meno profondamente, discende tra i muscoli peronieri e abban¬ 
dona loro dei rami. A poco a poco si porta alla superfìcie e , 
circa a metà della gamba, perfora la fascia crurale. \\ ramo pro¬ 
fondo fora anche il lungo estensore comune delle dita e concede 
rami ad esso e al tibiale anteriore; con Vart. tibiale anteriore 
scorre in basso, sulla membrana interrossea della gamba , fino 
all’articolazione del piede; spicca, lungo questa via, un ramo anche 
al lungo estensore dell'alluce, e finalmente con Vart. dorsale del 
joiede raggiunge il dorso del piede. 

Il primo scopo della preparazione è di denudare i nervi che 
vanno alla cute. La porzione crurale del gran nervo safeno fu 
già preparata , quindi abbiamo da fare soltanto coi rami del n. 
peroniero. Oltre i rami da esso già spiccati alla pelle della fac¬ 
cia esterna dell’articolazione del ginocchio e alla capsula artico¬ 
lare, bisogna anzitutto seguire in basso, sul dorso del piede , il 
decorso del r. superficiale del peroniero , dopo la sua uscita dalla 
fascia. Lungo questa via si scinde in due rami, uno interno ed 
uno esterno. L’ interno ( n. cutaneo dorsale interno del piede ) 
suole dividersi in rami, che vanno al lato tibiale del dito grosso, 
al lato peroniero del secondo e al tibiale del terzo : 1’ esterno 
(n. cutaneo dorsale medio del piede) provvede coi suoi rami i 
lati delle rimanenti dita, ad eccezione del lato fibulare del quinto, 
al quale va il n. cutaneo dorsale esterno del piede , composto dei 
due nervi comunicanti. 

Denudati questi nervi cutanei, si toglie la fascia crurale rima¬ 
sta finora intatta , e si segue tra i muscoli, dirigendosi in alto > 
fino al punto di derivazione del r. profondo , il r. superficiale. 
Anche il r. profondo si segue nel suo cammino attraverso il lun- 
g) estensore delle dita, nello stretto interstizio muscolare nel cui 
fondo è situata l 'art. tibiale anteriore. Avendo riguardo ai rami 
muscolari che si spiccano da esso lungo questa via, si segue in 
basso, fino al dorso del piede, il nervo, satellite dell’arteria. Quivi 
giunto, dividesi in due rami, uno esterno , che con Yart. tarsea 
esterna penetra sotto al corto estensore comune delle dita e ter¬ 
mina in esso; ed uno interno, che con Yart. dorsale del piede si 
porta innanzi, al primo spazio interosseo del metatarso, si ana- 
stomizza col cutaneo dorsale interno del piede e finisce in due 
rami, i quali si disseminano nella cute dei due lati contrapposti 
del grosso e del secondo dito. È da notarsi questa particolarità: la 
cute dei lati che a vicenda si guardano, delle due prime dita ri- 
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ceve i suoi nervi dal ramo profondo ; quella dei rimanenti lati 
delle dita, ad eccezione del lato esterno del piccolo, è innervata 
invece dal ramo superficiale. Certamente ci sono frequenti ano¬ 
malie. Anche la ripartizione dei rami digitali del peroniero superfi¬ 
ciale mostra molte varietà. Così, non è raro il caso che il nervo 
cutaneo dorsale interno del piede vada soltanto al lato interno 
del dito grosso, mentre il cutaneo dorsale medio innerva i rima¬ 
nenti lati digitali , dal fìbulare del secondo al tibiale del quinto. 
Anche queste differenze sono causate da ciò, che le fibre nervose 
nei diversi casi si dispongono diversamente nel tronco del nervo, 
per formare i rami. Pure la biforcazione del ramo superficiale del 
peroniero, nei due nervi dorsali del piede, cioè nel medio e nel- 
1 interno, è molto variabile; ora giace esternamente alla fascia, 
più o meno sopra dell’articolazione del piede, ed ora sta sotto la 
fascia, e talvolta tanto in alto da coincidere col punto di deriva¬ 
zione dal tronco. In questi due ultimi casi i due nervi dorsali del 
piede sogliono forare separatamente la fascia. 

d) Preparazione del cervello. 

a) Estrazione del cervello ed esame della cavità craniale. 

La preparazione del cervello esige anzitutto che venga tratto 
tuori della cavità craniale. Per effettuare tale estrazione , prima 
si distacca la cotenna fino al margine sopraorbitale, all’arcata zi¬ 
gomatica e alla tuberosità occipitale, e poi, mediante un taglio cir¬ 
colare, si apre con la sega la capsula ossea. Il taglio si pratica: 
innanzi, a livello delle sopracciglia; indietro, sopra e vicino alla 
tuberosità occipitale. Si badi che il taglio di un lato coincida con 
quello dell’altro. Chi è ancora poco esperto, farà bene, incidendo 
col coltello il periostio che ancora ricopre la superficie delle ossa 
a segnarsi la via che dovrà seguire la sega. Per determinare se 
l’osso sia segato o no, ci vuole un certo tatto; chi non lo possie¬ 
de , con lo scalpello o con qualche cosa di somigliante sonderà 
ogni tanto il taglio fatto dalla sega. Nel segare si consideri che 
la volta ossea ha nell’occipite e nella fronte uno spessore diverso 
da quello che ha nelle tempie. Se, dopo aver descritto con la sega 
un giro completo intorno all’osso, questo non è totalmente tagliato, 
si introduce nei diversi punti del taglio eseguito un largo scal¬ 
pello con manico di legno, e si cerca di compiere il distacco me¬ 
diante movimenti di leva o di rotazione. 
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Tolta la volta ossea e denudata la dura madre , la superfìcie 
esterna di questa si trova ricoperta da numerose gocciole di san¬ 
gue, che saranno tanto più copiose, quanto più sangue contene¬ 
vano i vasi meningei strappati, distaccando 1* osso e provenienti 
dall’ osso stesso. I loro tronchicini si veggono sui lati. In alto e 
da ambo i lati della linea mediana si scorgono i corpuscoli del 
Pacchioni , e nella linea mediana si rinviene il seno longitudinale 
superiore , che si può aprire dall’ esterno col coltello, nel senso 
della lunghezza. La sua estremità posteriore si divide nei due seni 
trasversi , che parimenti si aprono dall’ esterno e dal di dietro. 
Ciò fatto, si incide la dura madre da avanti indietro, da ambo i 
lati del seno longitudinale superiore , aperto. I lembi laterali ri¬ 
sultanti, e che si possono incidere ancora una volta, si sollevano 
dalla superfìcie esterna del cervello e si rovesciano in basso. Sulla 
superfìcie • cerebrale denudata, le vene che sboccano nel seno lon¬ 
gitudinale superiore , sono ancora discretamente riempite di san¬ 
gue ed hanno una direzione da dietro innanzi e da fuori inden¬ 
tro. Tal fatto sorprende, perchè il sangue scorre nel seno da avanti 
indietro. Gol coltello si staccano questi sbocchi venosi, proprio ra¬ 
sente alla gran falce cerebrale. L’operazione può anche compiersi 
in un modo più semplice : si fa scorrere un dito da ambo 1 lati* 
lungo la falce . Affondando un poco più il dito, nella fenditura lon¬ 
gitudinale del cervello e scostando gli emisferi un po’ infuori, si 
può scorgere la gran falce cerebrale in tutta la sua lunghezza. 
La sua stretta estremità anteriore si recide ora dall’ apofisi cri - 
sta galli , si trae fuori tutta la falce dalla fenditura longitudinale 
del cervello , la si distacca parimenti sopra e vicino alla tenda 
del cervelletto , sulla quale si impianta, e poi la si asporta in toto. 

Indi si passa all’estrazione del cervello. Dopo che si è data 
alla testa una posizione tale che la base inclini un po indietro, 
*i introduce la mano sinistra sotto i lobi anteriori dei due emi¬ 
sferi cerebrali, si sollevano i detti emisferi dalla fossa craniale 
anteriore e si distaccano i due bulbi cinerei ( che frequente¬ 
mente sono già strappati) dalla lamina cribrosa dell’etmoide. Con¬ 
tinuando a sollevare gli emisferi, diventano visibili i due nervi 
ottici e la carotide interna. Si tagliano: quelli, proprio accosto 
all’entrata nel forame ottico; questa, proprio rasente affosso. Poi 
si scorge e parimenti si recide, nel mezzo, il picciuolo della ipo¬ 
fisi. Invero, purché si adoperi la necessaria cautela, si può, sebbene 
incompletamente, far sgusciare, almeno in massima parte, \ ipofisi 
fuori della sella turca, lasciandola congiunta al cervello. Però, il 
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vantaggio che se ne ritrae, non compensa la fatica straordinaria 

impiegata in questo lavoro, quindi non si deve tentarlo. Se vuoisi 

conservare 1 ipofisi, è più facile cavarla dopo estratto il cervello- 
e poi 1 operazione riesce più esatta. ’ 

Si scorge adesso Yoculomotore comune, che si recide parimenti 
vicino alla sua entrata nella dura madre. Seguitando ad alzare 
eggermente il cervello, m prossimità della sella turca si vego- 0 no 
gli angoli anteriori della tenda del cervelletto, e a poca distanza 
dal predetto oculomotore si rinviene il ir ode are, che pure si in- 
cu e. mmediatamente sotto il trocleare, più ricoperto tuttavia dalla 
tenda del cervelletto, si mostra il voluminoso n. trigemino. Ta- 
g ìando la tenda rasente all’osso , si può sempre più sollevare e 
'0 geire all indietro il cervello. Dopo aver reciso il trigemino e 
1 oculomotore esterno, quest’ ultimo indentro del trigemino, si pos¬ 
sono incidere i rimanenti nervi, che diventano visibili: il facciale 
e acustico, nell entrata del condotto auditivo interno: il glosso- 
faringeo, i vago - e l ’accessorio del Willis, nel forame giugulare- 
e Analmente, all indentro di questo, il ». isoglossa . Per accedere 
comodamente a questo nervo, è d’uopo sollevare, più che è pos¬ 
sibile, il cervelletto e il midollo allungato, quindi non si ometta 

,/ st ^ ccare la ten da dalla sua inserzione all’angolo superiore del- 
apoflsi petrea. Compiuto tutto ciò con cautela e riguardo, con 
un ungo ed acuminato scalpello si cerca di giungere, più in basso 
che sia possibile, nel forame occipitale, e di tagliare in direzio¬ 
ne trasversa il midollo allungato colle due a,t. vertebrali, che 
gli stanno ai lati. Giunti a questo punto, si affonda il medio de¬ 
stro nel forame occipitale, cercando di afferrare e trar fuori il mi¬ 
dollo allungato; mentre coll’indice e coll'anulare si sostiene il 
cervelletto per sollevarlo insieme al midollo allungato. Se si ado¬ 
pera una certa precauzione, si rimane sorpresi vedendo che tutto 
ì cervello non ha sofferto danno, quantunque il processo di estra¬ 
zione sia evidentemente molto complicato. Posto da parte, sur un 
piatto,^ il cervello cavato fuori per esaminarlo poi più addentro, si 
da un occhiata alla cavità craniale vuota del suo contenuto. 

Oltre i punti di uscita dei singoli nervi cerebrali, punti che si 
possono qui ricapitolare ancora una volta , si debbono ricercare 
piincipalmente i seni della dura madre. Dapprima , nel mezzo 
della tenda del cervelletto, sulla quale impiantavasi la gran falce 
cerebrale , si apre il seno retto , che dinanzi alla protuberanza 
occipitale interna confluisce con l’estremità del seno longitudinale 
superiore (fig. 32). Da questa confluenza (confluente dei seni o 
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torcvì are di Ero filo) emanano subito, verso i due lati, i due seni 
trasversi , spesso inegualmente voluminosi. Nella falce del cer¬ 
velletto si porta in basso , verso il forame occipitale , il piccolo 
seno occipitale posteriore. I seni trasversi verranno aperti, di- 
rigendosi in basso fino al forame giugulare. Lungo tal via si 
congiungono ad essi i due seni petrosi, di cui il superiore scorre 
sull’ angolo superiore della porzione petrosa del temporale, ne^ 
margine quivi attaccato della tenda del cervelletto, e 1 ''inferiore 
si trova fra il margine laterale della porzione basilare dell’ occi¬ 
pitale e la piramide del temporale. Desso è congiunto, per ana¬ 
stomosi trasverse ed oblique, con l’omonimo dell’altro lato; queste 
anastomosi costituiscono il seno basilare od occipitale anteriore. 
I due seni petrosi conducono, innanzi, nel seno cavernoso , che 
è compreso tra due lamine divaricate della dura madre ed è 
sito ai due lati della sella turca. Tra i due medesimi foglietti è 
compresa anche la carotide interna insieme al n. oculomotore 
esterno , che decorre al lato esterno di essa. Questo seno venoso 
non rappresenta una vena, ma una specie di plesso venoso: nei 
taglio appare loculato. I due seni cavernosi comunicano tra loro 
per mezzo del seno circolare di Ridley , che circonda la glandola 
pituitaria . In essi si immette dall’ innanzi la vena oftalmica ce¬ 
rebrale, che per la fenditura orbitaria superiore si reca qui dal- 
1’ orbita. 

Dopo questa breve ispezione della cavità craniale, si può esa¬ 
minare più minutamente anche il cervello. Anzi, tutto lo si piazza 
in modo che poggi sulla sua superficie superiore, e che la sua 
superficie inferiore guardi in alto. 

L 'aracnoide soltanto in pochi punti, p.e. nel mezzo, dai dintor¬ 
ni del chiasma dei nervi ottici fino al ponte del Varolio , è di¬ 
visa dalla sottoposta pia madre per mezzo di uno spazio subarac- 
noideo, che si può render visibile soffiandovi aria dentro. Anche 
in vicinanza del midollo allungato aderisce poco. Negli altri punti 
è tenacemente congiunta al sostrato, ma passa a ponte in sopra 
dei solchi cerebrali, e in genere non si immette mai nelle anfrat- 
tuosità e nelle cavità cerebrali. La pia madre invece penetra da 
per tutto, nelle fenditure e nei solchi. Sollevando dalla pia madre 
e asportando 1* aracnoide , si cerca di render meglio visibili le 
grandi arterie della base del cervello; cioè, all’innanzi, sui lati 
del chiasma dei nervi ottici, le due carotidi cerebrali e dietro, 
ai due lati del midollo allungato, le due arterie vertebrali. Si de¬ 
nudano in primo luogo le due carotidi e si seguono i loro singoli 
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rami principali: in avanti.. Yart. della fossa del Silvio e l 'art. del 
corpo calloso col ramo comunicante anteriore; indietro, i due ra¬ 
mi comunicanti posteriori, che con le art. profonde compiono il 
circolo arterioso del Willis; e da ultimo anche la piccola ed in¬ 
visibile arteria coroidea, la quale scompare sotto il margine in¬ 
terno del lobo inferiore degli emisferi cerebrali e si distribuisce 
nel plesso coroideo del ventricolo laterale del cervello. Le art. 
vertebrali mandano : innanzi, le sottili arterie spinali anteriori, 
che si portano in basso e confluiscono in un tronchicino; in alto! 
alla porzione posteriore del cervelletto, le considerevoli art. ce¬ 
rebellari inferióri posteriori, dalle quali spiccansi alla faccia po¬ 
steriore del midollo allungato le art. spinali posteriori. Dopo, le 
due arterie vertebrali, congiungendosi nel margine posteriore del 
ponte del Yarolio, dànno origine all’impari art. basilare. Va que¬ 
sta si dipartono: primo, verso i due lati, Yart. cerebellare infe¬ 
riore anteriore; secondo, Y art. cerebellare superiore; terzo, un 
piccolo ramo al condotto auditivo interno {art. acustica interna). 
Spiccati altri numerosi ma piccoli rami, innanzi al margine ante¬ 
riore del ponte Yart. basilare si divide definitivamente nelle due 

art. cerebrali profonde, che si volgono ad arco intorno ai pe- 
duncoli cerebrali. 

Riguardo alla ramificazione delle arterie nella pia madre, è da 
notare che arterie e vene non si accompagnano mai fra loro, ma 
evitano ogni immediato contatto. Mentre le vie sanguigne affe¬ 
renti, arteriose, sono tutte situate alla base del cervello, le vie 
sanguigne efferenti, venose, emanano invece tutte in alto, in die¬ 
tro e , per una porzione più piccola , in basso. ( v. della fossa 
del Silvio ). Inoltre, le branche arteriose più grosse non si rami¬ 
ficano nel modo consueto, ma dànno subito, verso i lati, i tron- 
chicini più minuti, la via battuta dal sangue per raggiungere la 
sostanza cerebrale, è così di molto accorciata. 

Ricercata nella base del cervello la disposizione delle menin¬ 
gi cerebrali e dei loro vasi, lo si fa poggiare sulla sua superfi¬ 
cie inferiore; la sua faccia superiore sarà perciò rivolta in alto. 
Ora si vede che Yaracnoide dalla periferia laterale e posteriore del 
midollo allungato si stende lascamente sul cervelletto, e lascia 
sotto di sè un notevole spazio subaracnoidale , che si può veder 
benissimo soffiandovi dentro dell’aria. Parimenti, sollevando il lobo 
posteriore degli emisferi cerebrali, si vede che Yaracnoide dalla 
superfìcie superiore del cervelletto si continua sul cervello e non 
penetra menomamente nell’interno di esso. L’opinione, anche oggi 
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molto diffusa, che Yaracnoide s’introfletta nell’interno del cervello, 
circondando come una guaina le vene di Galeno {canale del Bichat), 
e rivesta poi le cavità cerebrali, è assolutamente ingiusta e basata 
su presupposti erronei. Perchè Yaracnoide sì introflettesse, si do¬ 
vrebbe prima introflettere a guisa di una duplicatura la pia madre 
e dovrebbe tappezzare le pareti delle cavità; il che non avviene. 
Infatti, all’entrata del quarto ventricolo la pia madre dal limite po¬ 
steriore e laterale della fossa romboidale passa, a guisa di ponte, 
sulla superfìcie inferiore del cervelletto, cioè sulla porzione più 
avanzata del verme inferiore. Perciò essa acquista una superfìcie 
libera che guarda nella cavità , sostiene il plesso coroideo del 
quarto ventricolo e rappresenta ciò che chiamasi tela coroidea 
inferiore o del quarto ventricolo. La superfìcie interna del quarto 
ventricolo , tutto il pavimento e la porzione anteriore della vòlta 
di esso non ricevono alcun rivestimento da parte della pia ma¬ 
dre. Il rapporto della pia madre con le cavità cerebrali è simile: 
essa non si introflette, mai per rivestire le pareti delle cavità ce¬ 
rebrali, come riveste la superfìcie esterna del cervello. 

Nella porzione media dell’entrata nel’e cavità cerebrali (fìg. 32), 
cioè della fenditura trasversale del cervello, la pia madre passa a 
ponte dal cervelletto al cervello e chiude del pari questa entrata. 
Dalla sua faccia rivolta alla fenditura trasversale, questo corto ponte 
manda una lamina triangolare vascolarizzata {tela coroidea supe¬ 
riore o del terzo ventricolo), la quale penetra fra le eminenze 
quadrigemine da una parte, e l’estremità posteriore del colpo cal¬ 
loso e la vòlta, posta al di sotto di esso, dall altra. La faccia su¬ 
periore di detta lamina è contigua alla vòlta stessa; la faccia in¬ 
feriore, per la sua porzione media, si situa al di sopra del terzo 
ventricolo e con la sua porzione laterale si mette, da ambo i lati, sui 
talami ottici e si estende fino al margine laterale della vòlta. Nella 
porzione anteriore, assottigliata, e nel margine laterale, posto sotto 
la vòlta, questa lamina sostiene il notevole plesso coroideo del ven¬ 
tricolo laterale . Esso dal forame di Monro si porta fin nel corno 
laterale del ventricolo laterale, ove si congiunge a quella porzio¬ 
ne della pia madre, la quale chiude la porzione laterale ed infe¬ 
riore della fenditura cerebrale trasversa, che si volge intorno ai 
peduncoli cerebrali. Oltre questi grandi plessi vascolari, la tela 
coroidea, nella sua superfìcie inferiore guardante il terzo ventri¬ 
colo, presenta due altri stretti plessi vascolari, situati uno accosto 
all’ altro: sono i plessi coroidei del terzo ventricolo . Aprendo in 
seguito la cavità cerebrale , ci si porgerà l’occasione di convin¬ 
cerci della giustezza di quanto precede. 
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Eccetto queste formazioni della pia madre , le quali sono molto 

lungi dal rivestire le pareti della suddetta cavità cerebrale, dalla 

2 na madre non penetra nulla in essa; dunque è impossibile che 
Varacnoide la tappezzi. 

Ancora si tiene volentieri a questa vecchia e falsa opinione, perchè molti 
non si possono ancora togliere dal capo l’idea, che ove si trovano liquidi 
sierosi, debba sempre esistere una sierosa destinata a segregarli Ora 
ne e cavità cerebrali trovandosi sempre, e spesso in molta abbondanza’ 
delle collezioni sierose, si e creduto dover ammettere l’esistenza di un 
rivestimento sieroso. Eppure si sa da un pezzo che i vasi sanguigni dei 
plessi vascolari sono la sorgente del liquido sieroso ! 

f Per con oscere più esattamente la forma esterna dei cervello e 

loiigine delle radici dei nervi cerebrali, bisogna togliere la pia 
madre e i suoi vasi. 

Si principia dalla superficie cerebrale inferiore, e si adoperano 
due pinzette: una per sollevare e sorreggere, ed una per lacerare. 
I vasi più grossi si tagliano con le forbici, poiché dove essi fuo¬ 
riescono dalla profondità, si potrebbe, lacerando, incidere facil¬ 
mente e ledere la massa cerebrale. Distaccando la pia madre si 
scorgono innumerevoli e sottili vasellini: essi laceransi facilmen¬ 
te, quindi la pia meninge può togliersi senza ledere la superficie 
del cervello. Nei punti donde spicccansi le radici dei nervi cere¬ 
brali , è d uopo procedere con cautela , altrimenti quando si ri¬ 
muove la pia madre , insieme ai vasi più grossi laceransi an- 
ch’esse. 

Pulita in tal guisa la base del cervello, veggonsi da avanti in¬ 
dietro, fino al margine anteriore del ponte, le seguenti parti. 
Nella linea mediana: innanzi, la fenditura mediana , che divide i 
lobi anteriori dei due emisferi; dietro, il chiasma dei nervi ottici, 
al quale segue il tubercolo cinereo col picciuolo troncato della 
glandola pituitaria, o ipofisi. Dopo il tubercolo cinereo, si osser¬ 
vano i due corpi mammillari e, tra questi e il margine anterio¬ 
re del ponte, la cosi detta sostanza perforata media o posteriore. 

I primi sono rotondeggianti, biancastri e contigui fra loro; la se¬ 
conda rappresenta il pavimento grigio di un’escavazione, il quale 
appare bucherellato, perchè vi penetrano innumerevoli e finissimi 
ramoscelli della porzione iniziale delle art. profonde. 

Da ambedue i lati di questo tratto giacciono i peduncoli cere¬ 
brali, che vengon fuori sotto al margine anteriore del ponte. Sul 
loro lato interno si rinvengono le radici degli oculomotori co- 
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munì: infuori sono ricoperti dalla circonvoluzione più interna dei 
lobo inferiore degli emisferi cerebrali (< circonvoluzione dell'ippo¬ 
campo). Tra quest’ultimo e la porzione laterale del ponte compa¬ 
risce il così piccolo e delicato n. trocleare , il quale da dietro 
innanzi gira intorno ai peduncoli cerebrali. Lateralmente al chia¬ 
sma dei nervi ottici e dinanzi all’ adito della fossa del Silvio si 
rinviene la così detta sostanza perforata anteriore, i cui forellini 
sono del pari prodotti dalle numerose e sottili arterie che vi en¬ 
trano. Avanti a questo punto si veggono sur un’ eminenza grigia 
le tre radici del n. olfattivo: esse compongono il depresso tratto 
olfattivo col suo bulbo cinereo , intercalato in un solco rettilineo 
scavato sulla porzione interna del lobo cerebrale anteriore. Die¬ 
tro ai peduncoli cerebrali è situato il ponte del Varolio , volu¬ 
minosa commessura midollare degli emisferi del cervelletto: sulle 
parti laterali ( processi del cervelletto al ponte) di esso fuoriesco¬ 
no le due porzioni del trigemino. Nel margine posteriore del 
ponte, nel posto in cui la piramide entra sotto il predetto mar¬ 
gine , si osserva Torigine dell’ oculomotore esterno. Più lateral¬ 
mente , sempre nel margine posteriore del ponte , compaiono il 
facciale e V acustico. In sotto di questi due nervi, sui lati del mi¬ 
dollo allungato , con una serie di sottili fascetti radicolari ema¬ 
nano dal corpo resiiforme il glosso-faringeo e il vago: il primo, 
con due fasci radicolari; il secondo, con un maggior numero di 
filamenti radicolari ugualmente spessi. Immediatamente dopo, se¬ 
gue il n. accessorio del Willis , che dietro al ligamento dentato 
emana dal cordone laterale della porzione cervicale del midollo 
spinale e dal corpo reniforme del midollo allungato, finalmente, 
nel solco compreso tra la piramide e Votiva , si offre allo sguar¬ 
do il n. ipoglosso. 

Dopo la base si prende in considerazione la superfìcie laterale 
e superiore del cervello, e a tal fine se ne distacca la pia ma¬ 
dre. Solo nelle entrate delle cavità cerebrali la si lascia ancora 
attaccata quanto basta per esaminare , aprendo le cavità , il su 
descritto comportamento di essa. Sulla superfìcie laterale del cer¬ 
vello si possono distiguere i quattro lobi: lobo frontale , lobo tem¬ 
porale, lobo parietale e lobo occipitale. Tagliando via la porzione 
più bassa del lobo parietale , si scopre anche il lobo centrale, il 
cui apice ottuso soltanto era già visibile prima , come isola del 
Reil , nella scissura del Silvio. La fessura longitudinale o mediana 
del cervello, che. dall’ alto divide i due emisferi per tutta la loro 
lunghezza e contiene la gran falce cerebrale, quando si scostano 
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l'uno dall’altro gli emisferi stessi mostra nel mezzo un fondo mi- 

dollare, formato dal corpo calloso , o gran commessura cerebrale 

ma avanti e dietro arriva fino alla superfìcie inferiore ed effettua 

anche dal di sotto la separazione dei lobi cerebrali anteriori e po¬ 
steriori. " ^ 

Ora si può aprire l’interno del cervello. Con un grosso coltel¬ 
lo a lama lunga e larga (oppure con un coltello da muscoli o con 
un affilato coltello da cartilagini) si taglia uno degli emisferi ce¬ 
rebrali nel piano della gran commessura cerebrale, e poi lo si 
asporta. Così, si scopre in tutta la sua maggiore estensione la 
massa midollare degli emisferi, la quale porta il nome di centro 
semiovale del Vieussen. Come tutta la sostanza m idollare, essa è 
scarsa di vasi sanguigni; perciò il medico, quando in una sezio¬ 
ne del cervello vi rinviene molti punti sanguigni, ne indurrà una 
iperemia cerebrale. 

Dopo ciò, incidendo il corpo calloso in tutta la sua lunghezza, 
vicino alla sua linea mediana, e asportando cautamente la sua 
porzione laterale, si apre il ventricolo laterale : la volta deve 
restare illesa al di sotto del corpo calloso. Lungo il margine 
laterale di essa si porta da avanti indietro il plesso coroideo 
del ventricolo laterale. Continuando l’apertura innanzi, indietro 
e latei almente in basso, diventano visibili i tre corni del ventri¬ 
colo: corno anteriore , posteriore e discendente. Rimuovendo il 
plesso coroideo, si scorge il pavimento del ventricolo e le parti 
che lo formano, cioè il talamo ottico (ganglio cerebrale medio ) i 
il corpo striato {ganglio cerebrale anterióre) e la stria cornea o 
lamina cornea o bendella semicircolare , che scorre tra essi. Il pa¬ 
vimento del corno anteriore si approfonda un poco e viene for¬ 
mato soltanto dalla porzione anteriore, rigonfia, del corpo striato , 
che per mezzo del setto pellucido o tramezzo trasparente è sepa¬ 
rata da quella dell’altro lato. Il corno posteriore mostra nella sua 
1 accia interna il piccolo piede d'ippocampo o spron d'uccello. Il 
corno discendente , nel quale il plesso coroideo si porta in basso, 
contiene nel suo pavimento il gran piede d'ippocampo o corno di 
Aminone. Nella sua estremità inferiore, alquanto rigonfia, il gran 
piede è provvisto di piccole intaccature (dila del piede o artigli)^ 
e lungo il suo margine concavo scorre Yorlo midollare o tenia del 
piede. Al di sotto di questo, la porzione laterale della fenditura ce¬ 
rebrale trasversa comunica con la cavità di detto corno, e la su¬ 
perficie del cervello ( circonvoluzione dell'ippocampo) si continua 
nella superficie della medesima cavità. — L’estremità anteriore, ri- 
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stretta, della volta si vede poggiare sui pilastri montanti dalla pro¬ 
fondità, dinanzi al terzo ventricolo cerebrale ( 'pilastri anteriori 
della volta o columnae fornicis). Tale estremità ha sotto di sè il 
forame di Monro, che stabilisce la comunicazione fra il ventricolo 
laterale ed il terzo ventricolo , e serve di passaggio al plesso coroi¬ 
deo . Nell’estremità posteriore la volta spicca i così detti pilastri 
posteriori, i quali la congiungono al grande (tenia del piede) e al 
piccolo piede d'ippocampo. 

Il corpo calloso , tagliato longitudinalmente, lascia notare sulla 
superficie del taglio: innanzi, il ginocchio ; indietro, il cercine. 
Con un’incisione longitudinale , cautamente praticata nei pilastri 
anteriori e posteriori , e lungo la linea mediana , tagliando per 
mezzo la volta e allontanandone una metà, sopra del terzo ven¬ 
tricolo si mostra distesa la tela coroidea del terzo ventricolo, la 
quale poggia lateralmente sui talami ottici. È dessa una lamina 
vascolare semplice, che esce indietro fra il cercine del corpo cal¬ 
loso e l 1 eminenze quadrigemine , si congiunge col ponte formato 
quivi dalla pia madre e sembra una propaggine di questo ponte. 
Aprendo del pari l’altro ventricolo laterale, togliendo cioè anche 
l’altra metà del corpo calloso e della volta, si mette a nudo la tela 
coroidea in tutta la sua estensione. Se ora la si solleva e rovescia 
da avanti in dietro, si scorgono nella sua faccia inferiore i due 
stretti plessi coroidei del terzo ventricolo , e si pone allo scoperto 
tutto il terzo ventricolo, limitato ai due lati dai due talamo ottici , 
che sono collegati tra loro mediante la commessura molle . La pare¬ 
te anteriore del terzo ventricolo è costituita dai due pilastri ante¬ 
riori, che convergono in alto, e dalla commessura anteriore , che 
esiste fra di essi; il pavimento si approfonda, a guisa d’imbuto, 
nel tubercolo cinereo e forma così l’ infundibolo . Indietro sbocca 
nel ventricolo suddetto Yacquidotto del Silvio, e in sopra di que¬ 
sto sbocco è visibile la commessura posteriore. A questa l'anno 
seguito i corpi quadrigemini o eminenze quadrigemine (gangli 
cerebrali posteriori). Sul paio anteriore dei corpi quadrigemini 
giace la glandola pineale, o conarium , che per mezzo dei pedun¬ 
coli o frenuli (pedunculi conarii s. habenulae) è congiunta ai 

talami ottici (stria midollare del talamo ottico). 

Osservate così le più importanti forme superficiali delle cavità 

del cervello propriamente detto, si possono fare su di esso al¬ 
cuni tagli trasversali. Dapprima si praticherà un taglio orizzon¬ 
tale attraverso il corpo striato ed il talamo ottico , per ìendeie 
visibili i nuclei grigi di quest’ultimo e il nucleo caudato , lenti - 
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Interno del cervello. Cervelletto. 

c°lar e e teniforme del primo; e poi si eseguirà un taglio trasver¬ 
sale e perpendicolare attraverso il lobo posteriore degli emisferi 
per vedere come la grigia corteccia del cervello si introfletta per 
formare il piccolo piede d'ippocampo. Un altro taglio consimile 
si eflettuira attraverso la circonvoluzione dell’ippocampo, per os¬ 
servare lo stesso fatto rispetto alla genesi del gran piede d' in- 
pocampo. 1 

Alle eminenze quadrigemine segue la faccia superiore del cer¬ 
velletto, la quale è formata dalla superfìcie dei lobi superiori de¬ 
gli emisferi del cervelletto medesimo (lobo quadrangolare e semi- 
unare superiore ) e da quella del verme superiore, che li sepa¬ 
ra. Innanzi al verme superiore le eminenze quadrigemine sono 
circondate, di dietro, dalla incisura semilunare o marginale an¬ 
teriore del cervelletto. Sollevando la porzione anteriore del verme 
superiore, si presenta il lobo centrale; e tagliando via questo, ap- 
paiono scoperti i processi del cervelletto ai corpi quadrigemini 
(crura cerebelli ad corpora quadrigemina), e, tra di essi, il velo mi¬ 
dollare superiore o valvola del cervelletto (velum medullare supe¬ 
rna s. valvula cerebelli) con la grigia linguetta (lingula), solcata 
tiasversalmente, che pure appartiene al verme superiore, e col fre¬ 
nulo, che dal paio posteriore delle eminenze quadrigemine scende 
sul velo. Il verme superiore si solleva in forma di collina-mowfó- 
cello (monticidus) tra i due depressi emisferi cerebellosi, che po¬ 
steriormente sono divisi per mezzo dèlia incisura marginale poste¬ 
riore del cervelletto o cerebellare posteriore o marsupiale, in cui 
s intrometteva la falce del cervelletto. In questa incisura si nota la 
commessura dei lobi semilunari superiori, rappresentata da una 
semplice lamina trasversale grigia — commessura tenue, lamina 
c.ella sommità o tuberosità della valvola (commìssura tenuis s. fo- 
lium cacuminis s. tuber valvulae);— e si scorgono pure le tre brevi 
lamine tra-versali — commessura breve o lamine trasversali infe¬ 
riori (commissura brevis s. laminae trasversae inferiores), le 

quali connettono i due lobi semilunari inferiori, e già rappresen¬ 
tano l’estremo posteriore del verme inferiore. Il verme inferiore 
è sito in un ampio infossamento mediano della superfìcie inferiore 
del cervelletto, il quale infossamento , come valle (vallecula) tra 
due monti , divide la superfìcie inferiore stessa in due emisferi 
molto convessi, che si vedranno se si solleva dolcemente il cer- 
velletto dal midollo allungato. Ciò facendo, la tela coroidea che 
chiude posteriormente il quarto ventricolo, si tende e per la sua 
tensione diventa visibile. Il verme inferiore e la superfìcie infe- 
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riore degli emisferi si suddividono in porzioni lobiformi corrispon¬ 
denti fra loro, vale a dire, oltre la commessura breve già ricor¬ 
data, si distinguono nel primo: — la piramide (pyramis ),— Vugola 
(uvula) — e il nodulo (nodulus ); — e negli emisferi corrispondono, 
da ciascun lato, a queste porzioni: il lobo semilunare inferiore ,— 
il lobo digastrico , o biventre, col lobo gracile (lobus biventer cum 
Job. gracili)—Y amigdala o tonsilla ( tonsilla )—e finalmente la cioc¬ 
ca o fiocchetto (flocculus). Le accenate porzioni degli emisferi sono 
congiunte dalle corrispondenti suddivisioni del verme. 

Incidendo il verme in tutta la sua lunghezza e scostando dol¬ 
cemente le divise metà del cervelletto, sulla superfìcie del taglio 
si mostra relegante albero della vita o albero midollare del ver¬ 
me ( arbor vitae s. arbor medullaris vermis , fìg. 32). Facendo 
attraverso uno degli emisferi un taglio consimile, si ottiene l’iden¬ 
tica immagine di un albero midollare, ma il corpo midollare ( cor¬ 
pus medullare hemisphaerae cerebelli) è considerevolmente più 
grosso e racchiude il nucleo grigio, che sembra una vescichetta 
grigia pieghettata,— nucleo cinereo del cervelletto , corpo ciliare , 
o corpo frangiato o dentato [nucleus cinereus cerebelli s. corpus 
ciliare s. fimbriatum s. dentatum ). — 

Se ora si asporta una metà laterale del cervelletto, si mette a 
nudo anche una metà del quarto ventricolo, in cui si osservano 
il pavimento, formato dal midollo allungato, e la volta. Nella me¬ 
tà rimasta in posto si può scorgere molto chiaramente la (posi¬ 
zione della tela coroidea e il plesso coroideo del quarto ventricolo. 

Ove si allontani eziandio l’altra metà del cervelletto recidendo 
prima il processo del cervelletto ai corpi quadrigemini , poi il 
processo del cervelletto al ponte e infine il peduncolo cerebelloso 
o processo del cervelletto al midollo allungato , nel preparato ri¬ 
mangono il midollo allungato) il ponte del Varolio e le eminenze 
quadrigemine. Dietro al midollo allungato e al ponte si vede la fossa 
romboidale costituire il pavimento del quarto ventricolo, prolungarsi 
con la sua estremità anteriore neWacquidotto del Silvio (fìg. 32), 
mostrare nel punto di sua maggior larghezza le strie acustiche e 
terminare posteriormente col calamo scrittorio (calamus scripto - 
rius) . Esso contiene le ale cineree (alae cinereae) e tra le clave 
si restringe per formare la fenditura mediana posteriore del mi¬ 
dollo allungato. 

Rivoltando il preparato in modo che il midollo allungato e il 
ponte siano visibili dal dinanzi, da ambo i lati della fenditura 
mediana anteriore si veggono le piramidi ( corpora pyramidalia) 
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-e il loro incrocicchiamento (decussano pyramidum); lateralmente 
ad esse, le olive ; e vicino a queste, i corpi restiformi o cordonati 
(porpora restiformia ). Di tali formazioni, le prime si rendono al 
ponte; le ultime invece, in qualità di peduncoli cerebellosi (pe- 
dunculi cerebelli ), vanno in gran parte al cervelletto. 

Tagli trasversi del midollo allungato e del ponte svelano resi¬ 
stenza, tanto del nucleo cinereo dell'oliva , il quale rassomiglia 
molto al nucleo grigio del cervelletto , quanto dello strato di so¬ 
stanza grigia che riveste la fossa romboidale . 

e) Preparazione del midollo spinale. 

La preparazione del cervello esige che prima si apre la cap¬ 
sula craniale; quella del midollo spinale richiede invece che pri¬ 
ma si apra il canale rachidiano o vertebrale. C’è un apparecchio 
adatto a questo scopo, ed è il rachiotorno: esso è formato da 
due scalpelli corti e larghi, fissi ad uno stesso manico. Quando 
si dispone di questo strumento, con facilità e prontezza si com¬ 
pie l’operazione. Viene adoperato nel modo seguente : S’impugna 
con la sinistra e si sovrappone agli archi vertebrali in modo che 
ciascuno scalpello poggi, d’ambo i lati dei processi spinosi , sugli 
archi stessi; poi, con un mazzuolo di legno ci si batte sopra. Cosi, 
dall’alto abbasso, prima s’incideranno e dopo si asporteranno gli 
archi vertebrali. 

Se non si possiede lo strumento suindicato, l’apertura è di certo 
più diffìcile, perchè bisogna recidere con lo scalpello e col mar¬ 
tello i singoli archi. Asportata tutta la parete posteriore del canale 
vertebrale sino alla porzione inferiore del canale sacrale, si pulirà 
la dura madre , togliendo tutto il congiuntivo adiposo molle che 
sta fra essa e la parete del canale predetto. Si vedrà quindi che, 
a differenza della dura madre cerebrale , la spinale non è connata 
al periostio del canale rachidiano, ma ne è divisa per un inter¬ 
stizio. in cui le vene trovansi isolate. Nel cranio invece la dura 
madre si connasce al periostio interno, e le vene corrispondenti 
sono comprese in questo connascimento : esse costituiscono i così 
detti seni della dura madre . 

Compiuto il denudamento , si apre il tubo formato dalla dura 
madre , cominciando dalla prima vertebra cervicale e terminando 
all’estremità inferiore di detto tubo, la quale è acuminata e giace 
nel canale sacrale. A tal fine si adoperano le forbici, e la loro 
branca ottusa si volge in basso. Le porzioni che si vanno ta- 
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gliando successivamente, si sollevano mediante la pinzetta, per 
evitare che nel contempo si laceri la sottoposta e adiacente arac - 
noide del midollo spinale . La dura madre così tagliata si rove¬ 
scia infuori , verso i due lati, e si fisserà con spilli. Dando 
un’occhiata alla cavità del tubo rappresentato dalla dura meninge 
si vede eh’esso non si adatta nè alla periferia nè alla lunghezza 
del midollo spinale; tra questo e la superficie interna del tubo 
m parola c’è un grosso interstizio. Riguardo alla lunghezza, il 
midollo spinale è più corto del tubo della dura: il primo termina 
a livello della seconda vertebra lombare; il secondo giunge sino- 
al principio del canale sacrale, ove finisce in punta, e invece 
del midollo spinale contiene soltanto le lunghe radici dei nervi 
lombari e sacrali {coda equina o coda di cavallo). Dell’ aracnoide 
ordinariamente non si vede gran che, perchè è molto tenue e 
sovrapposta alla pia madre. Se però con una sottile cannula vi 
si soffia dentro aria dalla sua estremità superiore, si gonfia note¬ 
volmente e si solleva dalla pia madre. 

Anche il tubo Ae\Y aracnoide non si adatta al midollo spinale, ma 
al tubo della dura madre ; esso aderisce, benché lascamente, alla 
superfìcie interna di questa ed avvolge, del pari, la coda di cavai- 
lo. Quando è insufflata, Y aracnoide mostra chiaramente quanto sia 
grande lo spazio interposto fra essa e la pia madre — spazio 
subaracnoideo (fig. 27). — Questo spazio è riempito dal liquido 
cerebro-spinale o cefalo-rachidiano, il quale è contenuto ezian¬ 
dio sotto Yaracnoide cerebrale in tutti quei punti in cui si mostra, 
sollevata dalla pia madre. Nella porzione lombare, situata molto 
in basso, anche dopo l’apertura del canale rachidiano si trova- 
un’abbondante quantità di questo liquido, che negli altri punti è 
effluito. Desso, nel corpo vivente, mantiene 1’ aracnoide così di-, 
stesa che il midollo spinale vi fluttua dentro; la pressione e l’attri¬ 
to che le dure pareti ossee del canale vertebrale eserciterebbero 
sul midollo spinale, e che si verificherebbero quando la colonna 
vertebrale si curva e si flette, vengono in tal guisa annullati. La 
aracnoide è congiunta alla pia madre soltanto dove le radici de’ 
nervi spinali fonano Duna e l’altra. 

Molti anatomici hanno ancora delle idee inesatte sulla disposizione del - 
1’ aracnoide cerebrale e spinale . Esse hanno avuto origine nei tempi pas¬ 
sati e dovrebbero esser già cadute, essendo basate su presupposti falsi. 
Si suol riguardare Yaracnoide come una sierosa ; e siccome le sierose sono 
considerate come sottili vesciche membranose introflesse, cosi anche nel- 
l’aracnoide si suol distinguere una porzione parietale ed una porzione 
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viscerale (introflessa). Di queste due porzioni, -la prima sarebbe connata 
alla superficie interna della dura madre , la seconda sarebbe appunto ciò 
che finora distinguemmo col nome di aracnoide. Le superficie contrappo¬ 
ste delle due porzioni limiterebbero precisamente la cavità sierosa o arac - 
noidale , che conterrebbe il liquido cefalo-rachidiano; e sarebbero rivestite 
da un epitelio eguale a quello di tutte le altre sierose. 

In realtà, di tutto ciò non esiste che l’epitelio il quale tappezza la su¬ 
perficie interna della dura e l’esterna dell’ aracnoide , e si trova in tutti 
que’ siti in cui debbono venire a contatto due superficie libere destinate a 
scorrere una sull’altra. Di tutto il sacco sieroso supposto non c’è nulla. La 
porzione riguardata come interna ed introflessa non è che una sottile lamina 
congiuntivaie sollevatasi dallo strato esterno della pia madre ; i sottili fi¬ 
lamenti che la congiungono a questa, ne svelano l’origine. Tra l’ aracnoide 
e la dura madre non c’è nessuna collezione liquida. Quel liquido sieroso 
che spesso aumenta assai in casi di malattia, è il liquido cefalo-rachi¬ 
diano , che occupa lo spazio subaracnoideo , esistente fra l'aracnoide e la 
pia madre. 

Per procurarsi un’idea chiara sulla posizione degl’involucri del 
midollo spinale rispetto al midollo stesso e alla parete del canale 
rachidiano, sono molto istruttivi tagli trasversi della colonna ver¬ 
tebrale e del suo contenuto , in ispecie quando si osservano im¬ 
mersi nell’acqua. Allorché si presenta l’occasione propizia di ese¬ 
guire siffatti tagli, non bisogna lasciarsela sfuggire (Fig. 27). 

V aracnoide, dopo averla esaminata, si toglierà via, e allora 
si vedrà il lig amento dentato , che già traspare attraverso di essa. 
Il lig . dentato rassomiglia ad una striscia nastriforme dentellata 
e giace ai due lati del midollo spinale, tra le radici anteriori e 
posteriori dei nervi spinali. Dall’alto si porta in basso; col mar¬ 
gine interno si impianta sulla pia madre , col margine esterno 
guarda la dura e con la punta delle dentellature si attacca a 
quest’ultima, per mezzo di filamenti tendinosi. Recidendo alcune 
radici posteriori de’ nervi spinali, si mette in evidenza il liga- 
mento di cui parliamo. 

I filamenti tendinosi sembra quasi che si stacchino dalla du¬ 
ra madre f si intercalino nei margini delle dentellature e poi ri¬ 
tornino alla dura medesima: anco le dentellature paiono formate 
da porzioni stirate fuori dalla pia madre . Questa ligamento ha 
la funzione di mantenere in posto il midollo spinale e, nella sta¬ 
zione eretta, di fissarlo e di tenerlo ugualmente librato nel tubo 
dell’aracnoide e della dura meninge, affinchè le parti più basse 
non esercitino una dannosa trazione sulle parti superiori, special- 
mente sul midollo allungato. 

Prima di estrarre il midollo spinale dal canale rachidiano, si 
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tolgano con lo scalpello i processi articolari ; così si apriranno 
dal di dietro, almeno in alcune vertebre cervicali e dorsali, i fo¬ 
rami intervertebrali o di conjugazione. Si vedranno in tal guisa 
i nervi spinali dal punto in cui escono dalla dura madre , che for¬ 
ma una guaina attorno ad essi, fino alla loro entrata nel forame 
intervertebrale e al loro passaggio attraverso di questo ; e con 
temporaneamente si osserverà pure il ganglio spinale , situato nel 
forame suddetto. Estraendo in seguito il midollo spinale, si pos¬ 
sono lasciare uniti ad esso alcuni di questi nervi denudati, per 
mettere in evidenza che sono costituiti da ambedue le radici uni¬ 
tamente al ganglio spinale , situato nella radice posteriore, e che 
la radice anteriore non partecipa affatto alla formazione di detto 
ganglio. 

Il midollo spinale si può cavar fuori lasciandovi unita o no la 
dura madre . In quest’ultimo caso si afferra con la sinistra l’estre- 
-mità superiore, distaccata, del midollo stesso e poi lo si solleva 
piano piano, recidendo contemporaneamente, da ambo i lati, le 
radici dei nervi spinali. Insieme ad esse si tagliano pure tutte 
le altre adesioni alla dura madre , specie le connessioni col li- 
gamento dentato ; e si continua in tal modo a distaccare ed estrarre 
il midollo spinale sino all’estremità inferiore del canale rachidiano, 
sino a che cioè non lo si può cavar fuori unitamente alla coda 
equina. In siffatta estrazione bisogna guardarsi, si capisce, dal 
tirar con soverchia forza. Se col midollo si vogliono estrarre al¬ 
cuni de’ nervi spinali scoperti, si taglia la dura madre sopra e 
sotto il passaggio delle radici nervose che debbono restare unite 
al midollo, e si distaccano dal forame intervertebrale o di conja- 
gazione e si spostano in dentro i nervi nominati, prima di se¬ 
guitare a recidere le radici nervose susseguenti e a distaccare 
la porzione successiva del midollo spinale. Procedendo con cir¬ 
cospezione e con una certa delicatezza, è molto facile l’estrazione 
di tutto il midollo spinale: essa può impiegarsi quando si abbia 
interesse di ottenere insieme al midollo stesso anche la pia madre. 

Ove però col midollo spinale si voglia ricercare, dopo l’estra¬ 
zione, pure il ligamento dentato e forse anco l’aracnoide se pri¬ 
ma non è stata già lacerata e rimossa, si estrae il midollo stesso 
insieme al tubo formato dalla dura meninge. Ciò facendo, si ha 
il vantaggio che nel sollevare il midollo dal canale vertebrale 
si può esercitare una trazione maggiore, senza correr pericolo di 
strapparlo. Tagliata trasversalmente la porzione superiore del tubo 
suindicato e recisi i nervi prossimi dopo la loro uscita dalla dura , 
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si solleva il tutto dal canale servendosi, da principio, della pinzetta, 
mentre si disfà col coltello l’adesione della dura madre alla parete 
anteriore del canale rachidiano. In siffatta guisa si continua a re¬ 
cidere alternativamente i nervi, a trar fuori il cordone costituito 
dalla dura meninge e a staccarlo dalla parete anteriore dello speco 
vertebrale, finché non si è giunti a rimuoverlo completamente 

dalla porzione inferiore di detto speco, vale a dire dal canale 
sacrale, 

Quando è stato estratto il tutto dal canale rachidiano, si di¬ 
stende sur una tavoletta il preparato; e poi lo si esamina como¬ 
damente più addentro. 

Soltanto la ricerca della pia madre e del midollo spinale deve 
esser qui presa in considerazione. 

La pia madre spinale concorda con Yencefalica o cerebrale 
in questo, che anch’essa è congiunta da per tutto alla superficie 
esterna del midollo spinale; c’è solo da notare che la sua ade¬ 
renza è più tenace di quella della pia meninge cerebrale, dun¬ 
que sarà più difficile distaccarla. Diversifica dall’encefalica in 
quanto è più povera di vasi e più solidamente intessuta. Le sue 
arterie, parte vengono dall’alto, cioè dalle art. spinali anteriori e 
posteriori delle arterie vertebrali , e parte entrano in essa dall’e¬ 
sterno, per i forami intervertebrali, e accompagnano i nervi spi¬ 
nali. Quest’ultime vanno a formar con le prime una rete a maglie 
non molto strette. In tale rete è situato, nella faccia anteriore, un 
tronchicino arterioso mediano, serpeggiante, con cui anastomizzan- 
si le art. spinali anteriori delle vertebrali, muovendo dal midollo 
allungato e giù giù sino in basso. Detto tronchicino, nonostante 
numerose diramazioni, mantiene costante il suo volume, per l’af¬ 
fluenza di piccole arterie che entrano per i forami di conjuga- 
zione. Le deboli art. spinali posteriori, che scendono alla faccia 
posteriore del midollo allungato, non confluiscono in un somi¬ 
gliante tronchicino impari, ma, da ambo i lati del solco mediano 
posteriore, scorrono in basso, sino all’estremità inferiore del mi¬ 
dollo spinale, congiunte però tra loro da molte sottili anastomosi 
trasversali. Anch’esse sono rinforzate dall’affluenza dei rami spi¬ 
nali forniti dalle arterie che trovansi fuori della colonna verte¬ 
brale, e per questo fatto mantengono il loro calibro primitivo, 
quantunque emettano numerosi rami. 

Le arterie, se sono iniettate, si riconoscono facilmente; ma pure 
in casi in cui non sia stata fatta l’iniezione, si scorgono con suf¬ 
ficiente chiarezza quando i vasi sanguigni del midollo spinale 
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rigurgitano di sangue; fatto che interviene quando il cadavere è 
messo a giacere sul dorso. 

I vasi venosi del midollo spinale, decorrendo con le radici dei 
nervi, menano ai plessi venosi spinali; e neirestremità inferiore 
del midollo spinale, seguendo il cammino delle radici nervose 
della coda equina , conducono alle vene del sacro e del coccige: 
uno di essi accompagna il filo terminale all’ uscita del canale 
sacrale. 

I filamenti radicolari delle radici anteriori e posteriori dei nervi 
spinali mostrano disuguale grossezza; gli anteriori sono più sot¬ 
tili, i posteriori constano di fascetti più spessi. I loro punti di 
uscita hanno questo di comune: sono tutti situati in una linea 
retta. Togliendo in un punto la jpia madre , nel posto di uscita di 
questi filamenti radicolari ci resta un so’co, che è meno accen¬ 
tuato innanzi e più accentuato indietro ( solco laterale anteriore e 
posteriore del midollo spinale). Nella linea mediana posteriore, 
nella porzione lombare e cervicale, la pia madre manda entro 
il midollo spinale un sottile prolungamento vascolare; nelle altre 
porzioni, invece di questo prolungamento, spicca internamente sol¬ 
tanto singoli ed esili vasi disposti in serie. Conseguenza di tale di¬ 
sposizione è che nelle due porzioni predette il midollo spinale , 
quando si è asportata la pia meninge, presenta dietro, nella li¬ 
nea mediana, una fenditura longitudinale (fenditura o fessura me¬ 
diana posteriore ; nelle rimanenti porzioni, un sottile solco me¬ 
diano. 

Nella faccia anteriore, nella linea mediana di tutto il midollo 
spinale quanto è lungo, la pia madre spicca internamente un pro¬ 
lungamento contenente vasi; onde nel midollo spinale si produce 
la fenditura mediana anteriore , che lo divide in due metà la¬ 
terali. v ‘ ' 

Considerando la forma del midollo spinale, nella porzione cer¬ 
vicale si nota l’ intumescenza o rigonfiamento cervicale ; nella 
porzione lombare, Vintumescenza o rigonfiamento lombare . Que¬ 
sti rigonfiamenti sono in rapporto con la grossezza de’nervi spi¬ 
nali che vanno alle estremità. 

L’ estremità inferiore del midollo spinale si assottiglia in for¬ 
ma di cono (cono midollare) e da ultimo finisce col filo terminale , 
che non è altro che il prolungamento della pia madre , vuoto di 
sostanza nervosa e modificato. 

Se con un coltello bene affilato si fanno tagli tasversi nel mi¬ 
dollo spinale, si può osservare, tanto la diversa forma e il vario 
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spessore delia sostanza grigia, ch’esso racchiude nel suo interno 
(sostanza grigia o cinerea del midollo spinale ); quanto anche la so¬ 
stanza bianca o midollare, che avvolge la prima. Inoltre si noterà 
che le corna della sostanza grigia dividono la midollare in tre por¬ 
zioni, che comunemente si denominano cordoni spinali anteriori, 
laterali e posteriori. Tutto ciò si vede chiaramente, solo quando il 
midollo predetto è affatto fresco; quando è già un po' rammollito, 
spiccia fuori del solido involucro costituito dalla pia madre, e or¬ 
dinariamente in tal misura, che le forme della sostanza grigia non 
si possono punto riconoscere. 


f ' Preparazione simultanea del n. simpatico e della porzione 

toracica e addominale del vago. 


Dove non c’è sovrabbondanza di cadaveri, un preparatore di 
sala anatomica non ha tanto facilmente occasione di mettere in 
evidenza tutto il simpatico, poiché bisogna adoperare la maggior 
parte di un cadavere: lo stesso dicasi della porzione toracica e ad¬ 
dominale del vago. Per siffatti casi, ne’ quali è d’ uopo smetter 
l’idea di preparar su cadaveri di adulti queste importanti parti 
del sistema nervoso, offrono qualche compenso i cadaveri di bam¬ 
bini; e tanto più, quanto maggiore era l’età de’bambini medesimi. 

In considerazione di simile circostanza noi riuniamo assieme 
ambedue le preparazioni ; e la seguente esposizione, sebbene si 
riferisca a cadaveri di adulti, tuttavia è completamente applica¬ 
bile anco a quelli di bambini. 

Ora, per preparare anzi tutto la porzione toracica e addominale 
del vago , si faranno i seguenti lavori preliminari. Dapprima, do¬ 
po aver tolto gli strati superficiali del collo, si asportano pure 
i muscoli che, come sarebbero lo sternocleido-mastoideo e i mu¬ 
scoli joidei inferiori , coprono i grandi tronchi vascolari cervi¬ 
cali ; indi tra la carotide e la vena giugulare interna si cerca 
il vago, per denudarne il corso nel collo, dirigendosi in basso. 
Dopo ciò , si sega la clavicola nella sua estremità esterna, e si 
disarticola dallo sterno la sua estremità interna. Eseguite queste 
due operazioni, si aprono la cavità toracica e Y addominale, ri¬ 
muovendone totalmente le corrispondenti pareti anteriori. Per to¬ 
gliere la parete toracica anteriore, prima si tagliano tutte le car¬ 
tilagini costali vicino alla loro congiunzione con le costole, e poi 
si asportano insieme allo sterno. Da ambo i lati, le costole si 
segano ancora una volta, più indietro eh’ è possibile, per allon- 
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tanare eziandio le pareti laterali della cavità toracica e così, nella 
preparazione, acceder meglio dai lati. Preventivamente gli organi 
addominali si lasceranno in posto. 

Compiuti questi lavori preliminari, si comincia a seguire il vago , 
denudando la parte inferiore della porzione cervicale del suo 
tronco , situata fra la carotide e la vena giugulare interna. Il 
detto tronco, che scende innanzi all’ art. succlavia , si seguiterà 
in basso , nella cavità del petto, fino al punto in cui si porta dietro 
al bronco dello stesso lato e si sottrae, così, ad ogni ulteriore 
seguimento. Prima che il nervo scenda innanzi all’ara succlavia , 
si trovano alcuni rami che recansi in dentro e in basso (r. car¬ 
diaci superiori) , e che unitamente ai nervi cardiaci dei gangli 
cervicali del simpatico si portano al plesso cardiaco. Dopo che 
si è resa visibile la loro derivazione dal tronco, per ora non 
verranno seguiti più oltre. Nel mettere allo scoperto il tronco, 
che si continuerà a seguire, per tór via le vene che lo coprono 
sul davanti {vena anonima e cava superiore ), è d’uopo recidere la 
cava superiore in sopra del seno destro e scostare il cuore verso 
l’altro lato. A destra, si osserva ora l’origine del n. laringeo in¬ 
feriore (o ricorrente del vago), che, dietro l’art. succlavia e la por¬ 
zione inferiore della carotide, sale al lato della trachea e dell’eso¬ 
fago concedendo loro dei rami {n. esofagei e tracheali superiori ), 
e va a terminare nei muscoli laringei. Nel punto in cui nasce il 
laringeo inferiore destro , il tronco del vago manda fuori parecchi 
altri rami, che in parte provengono anche àz\ laringeo menziona¬ 
to. Questi rami, parte si congiungono ai nervi cardiaci dei gangli 
cervicali del simpatico per contribuire alla formazione del plesso 
cardiaco (r. cardiaci inferiori del vago) ; parte si recano alla 
faccia anteriore dell’estremità inferiore della trachea (n. tracheali 
inferiori) e scendon giù sulla superfìcie anteriore dei bronchi, 
dove, ripetutamente congiungendosi, formano il plesso polmonare 
anteriore , i cui nervi efferenti {nervi polmonari anteriori) entrano 
nel polmone, insieme ai vasi polmonari. I rami cardiaci surriferiti 
per ora non si seguiranno più avanti: si me tterà in evidenza sol¬ 
tanto il punto di loro derivazione dal tronco. Al contrario, i nervi 
tracheali ed il plesso polmonare , per quanto è possibile, si pre¬ 
pareranno subito. 

A sinistra, il n. vago diversifica, in molti rapporti, dalla dispo¬ 
sizione su descritta. 1) Il n. laringeo inferiore di questo lato non 
nasce a livello dell’ara, succlavia , ma sotto 1’ arco dell aorta ; e 
gittandosi dietro a questa, monta al lato del collo. 2) Conseguen- 
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temente anche i r. cardiaci inferiori originatisi prima della de¬ 
rivazione del laringeo ; 3) e dopo l’origine di questo si spiccano 
dal tronco soltanto pochi nervi polmonari anteriori , che sono 
molto sottili e scendono alla faccia anteriore della radice del pol¬ 
mone. . 1 

Adesso, per seguire in basso la continuazione del tronco del 
vago dietro la radice del polmone, e di qui, lateralmente all’eso¬ 
fago, sino al suo passaggio attraverso il diaframma, è d’uopo in 
quel lato da cui si prepara, è d’uopo, dico, rovesciare il polmone 
verso il lato opposto e mediante l’uncino da muscoli fissarlo in 
modo che la faccia posteriore del bronco e l’esofago siano com¬ 
pletamente accessibili. Dietro il bronco del lato corrispondente, il 
tronco del vago si dissolve in forma di plesso e manda numerosi 
e notevoli rami al bronco e nei polmoni. Il tronco così disciolto 
costituisce il plesso polmonare posteriore , e suoi nervi efferenti 
destinati al polmone sono i n. polmonari posteriori. 

Siccome i singoli fasci del disciolto tronco, i quali scendono sul- 



Fig. 57 A. Porzione cervicale e toracica del vago e del simpatico (secondo 
Scarpa) Ao. aorta ascendente e arco dell’aorta, visibili dalla destra e dal di 
dietro; tra. tronco anonimo o innominato; sbcl. arteria succlavia destra; cc. 
carotide comune; ci. carotide interna; ce. carotide esterna; v- arteria verte¬ 
brale; ath. arteria tiroidea inferiore; sca, muscolo scaleno anteriore; tr. tra¬ 
chea; Plmd • polmone destro; Atrs- atrio o seno sinistro; cas. vena cava 
superiore; vd- ventricolo destro del cuore, vs. ventricolo sinistro; ap. arte¬ 
ria polmonare; vg. tronco cervicale del vago ; rcard.suoi rami cardiaci, li. 
nervo laringeo inferiore o ricorrente; ’s. nervo laringeo superiore; tri. nervi 
tracheali inferiori; pipa* plesso polmonare anteriore; ncrv. nervi cervicali 
superiori; crvi. nervi cervicali inferiori, che insieme al primo nervo toracico 
entrano nel plesso brachiale; Gcs. ganglio cervicale superiore; tri - tronco 
intermediario o di connessione; gcm* ganglio cervicale medio; Gei. gan¬ 
glio cervicale inferiore; ansV* ansa del Vieussen; cards- nervo cardiaco 
superiore, cardm. nervo cardiaco medio, cardi, nervo cardiaco inferiore; 
plxc* plesso cardiaco; aort- plesso aortico superiore, plcord* plesso co¬ 
ronario destro del cuore; plcors- plesso coronario sinistro del cuore. 

Fig. 57 B. Porzione toracica del vago, rappresentata dal dietro, tr. trachea, 
vista dal di dietro; Brd. bronco destro; Brs. bronco sinistro; ao. aorta ascen¬ 
dente e arco dell’aorta; ad. aorta discendente; oes. esofago; vgs. tronco sini¬ 
stro del vago ; li- nervo laringeo inferiore, o ricorrente, di sinistra; sbcl. ar¬ 
teria succlavia; cc. carotide comune; vgd. tronco destro del vago; li. n. la¬ 
ringeo inferiore, o ricorrente, di destra; tri. nervi tracheali inferiori; plpp* 
plesso polmonare posteriore; np. nervi polmonari; ploes. plesso esolageo, 
ploes. tronco destro del vago, ricostituito di nuovo, ma contenente fasci, 

anche del tronco dell'altro lato. : 
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l’esofago, non si congiungono di nuovo per formare un plesso 
unico, ma conservano questa forma disciolta, anche la porzione 
del nervo la quale scende presso l’esofago, rappresenta un lungo 
plesso nervoso (plesso esofageo ), da cui riceve nervi la porzione 
toracica dell esofago (n. esofagei inferiori). Soltanto poco prima 
che 1 esofago passi attraverso il diaframma, i singoli fasci sogliono 
raccogliersi e formar nuovamente un tronco; però questo non è 
la pura continuazione del tronco nervoso qual’ era prima che si 
dissolvesse, poiché a comporlo entrano anche fasci del vago del- 
1 altro lato. Viceversa, fasci del vago di questo lato passano a 
quello deli altro. Dei due tronchi nervosi neoformati, nel passag¬ 
gio dell esofago attraverso 1 iato esofageo o apertura esofagea , il 
sinistro è situato piuttosto dinanzi, il destro piuttosto dietro al- 
1 esofago stesso. Entrati nella cavità addominale , si dissolvono 
ambidue nella piccola curvatura dello stomaco, tra le lamine del 
piccolo omento, formando così il plesso gastrico , da cui proma¬ 
nano i nervi pel cardias , pel fondo dello stomaco, per la parete 
gastrica anteriore e posteriore , e pel piloro. Oltre questi rami, 
escono di qui anche i rami efferenti pel plesso epatico e celiaco 
del simpatico; onde si vede che.il vago ha una parte non pic¬ 
cola nella composizione de’nervi simpatici che vanno agli organi 
del ventre (Fig. 58). 

• Sguardo generale sul n. simpatico. 

Nel nervo simpatico distinguiamo: 1) una porzione cefalica , 2) una por¬ 
zione cervicale , 3) una porzione toracica , 4) una porzione addominale e 
pelvica. Per ognuna di queste porzioni, determinati gangli formano gli 
organi centrali; i nervi eh essi emanano, ne costituiscono la porzione pe¬ 
riferica. I gangli sono concatenati fra loro e generano un cordone gan¬ 
gliare, che è situato in ambo i lati della colonna vertebrale ,—cordone li¬ 
mitrofo o tronco gangliare (truncus gangliosus). — A seconda delle por¬ 
zioni della colonna vertebrale si riparte: in una porzione cervicale , com¬ 
posta di tre gangli {gangli cervicali); in una porzione toracica , di undici 
gangli gangli toracici); in una porzione lombare , di quattro o cinque gan¬ 
gli (gangli (lombari); ed in una porzione sacrale , di cinque gangli (quattro 
gangli sacrali e un ganglio coccigeo). 

La porzione cefalica è costituita: dai nervi irraggiati dal ganglio cervi¬ 
cale superiore , che rappresenta V organo centrale primario di essa ; dai 
plessi che questi formano; e finalmente dai gangli che trovansi nei nervi 
cerebrali e con cui essi comunicano. Questi gangli sarebbero gli organi 
centrali accessori. 

I nervi irraggiati dal ganglio cervicale superiore sono: 

1) il n. giugulare , che, a somiglianza dei rami comunicanti , si congiunge 
ai gangli radicolari del vago e del glosso-faringeo; 
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2) il n. carotico interno col plesso carotico interno , derivato dal suo 
prolungamento, il qual nervo comunica con diversi nervi cerebrali {n. tim¬ 
panico, oculomoiore esterno , ganglio del Gasser) , col ganglio sfeno-pa- 
latmo e col ganglio ciliare; 

3) il n. carotico esterno , o tronco de" nervi molli, col plesso carotico 
esterno, cui dà origine, e coi gangli che parimenti ne rappresentano gli 
organi accessori, vale a dire il ganglio sottomascellare e il ganglio otico. 

La porzione cervicale del simpatico consta dei tre gangli cervicali, che 
sono i centri, dei nervi ch’essi emettono, e dei plessi che questi i formano. 

Il ganglio cervicale superiore è anche un organo centrale della porzione 
cervicale del simpatico, soltanto perchè in dietro e in basso manda nervi 

che non vanno al capo, ma restano nel collo. 

I rami posteriori, che si portano in dietro , sono rami comunicanti pei 
tre o quattro nervi cervicali superiori. I nervi che recansi in basso, sono: 

1) un nervo cardiaco superiore o superficiale , al plesso cardiaco; 

2) un tronco intermedio o intermediario (truncus intermedius), che con¬ 
cìlio ge il ganglio cervicale superiore al medio. 

• Il ganglio cervicale medio, fornisce: 1) indietro, i rami comunicanti pel 
quarto, quinto e sesto nervo cervicale; 2) in avanti, i nervi tiroidei al plesso 
tiroideo inferiore ; 3) un ramo cardiaco, o nervo cardiaco medio o grande, 
che passa dietro alla carotide e alla succlavia, e scende al plesso cardiaco ; 
4, un doppio tronco intermedio che forma intorno alla succlavia Vansa 
succiacele di Vieussen e congiunge il ganglio cervicale medio all’ infe - 


■f*io T*6 • 

Il ganglio cervicale inferiore è situato proprio all’origine dell’arL verte¬ 
brale e manda nervi simili: 1) rami comunicanti al sesto, settimo ed ot¬ 
tavo nervo cervicale; 2) rami vertebrali al plesso vertebrale e rami tiroi¬ 
dei al plesso tiroideo inferiore ; 3 ) un ramo cardiaco o nervo cardiaco 
inferiore al plesso cardiaco; 4) un tronco intermedio , che unisce al primo 

ganglio toracico il ganglio cervicale in parola. 

La porzione toracica del simpatico è formata dalla porzione toracica 
del cordone limitrofo, composta di undici gangli, dai nervi che ne rampol¬ 
lano, e dal plesso cardiaco . 

11 primo ganglio toracico manda: 1) un ramo comunicante al primo nervo 
toracico; 2) alcuni ramoscelli oWari. vertebrale e alla succlavia ; 3) un ra¬ 
mo cardiaco o nervo cardiaco infimo , o quarto nervo cardiaco , al plesso 

0I ?°ramf degli altri gangli toracici (dal secondo all’undecimo), oltre i rami 
comunicanti pei nervi intercostali, sono : 1 rami aortici al plesso aortico 
toracico , gli esofagei al plesso, esofageo, i rami polmonari al plesso polmo¬ 
nare posteriore, e Analmente i rami addominali (nervi splancnici, al plesso 

celiaco • _ , » 

Il plesso cardiaco è posto fra la biforcazione della trachea e 1 arco del¬ 
l'aorta, e vien formato dalla conAuenza dei seguenti nervi: 1) nervi car¬ 
diaci dei tre gangli cervicali e del primo ganglio toracico, d. amb.due i 
Zi 2 ) rami cardiaci dei due nervi vaghi. Divide» in una porzione supe¬ 
riore ( plesso aortico superiore) ed in una porzione inferiore 0 vero P es * 
cardiaco coll’impari ganglio cardiaco. 1 suoi nervi efferenti vanno 1 ) al¬ 
l’aorta e all 'art. polmonare-, 2) al cuore (plesso coronano del cuore). 

La porzione addominale e pelvica del simpatico consta delle porzioni 
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lombare e sacrale del cordone limitrofo (quattro o cinque gangli lombari, 
quattro gangli sacrali e un ganglio coccigeo ) quali organi centrali dpi 
loro nervi eff.ren.i, dei pl«„si « cui ,„e«i danno „rigl„" e , ’ delHonnt 

ziont gaglionan che vi si rinvengono. 

I nervi che nascono dai gangli, sono: 

1) rami comunicanti ai n. lombari e ai n. sacrali- 

2) nervi che recansi agli organi addominali e pelvici, producono tra via 
reti plessiformi e provengono : 

a) dai gangli lombari , pel plesso celiaco , renale, aortico, spermatico 
e ipogastrico comune; ■ 

b. dai gangli sacrali, pel plesso ipogastrico inferiore. 

I plessi formati dai nervi efferenti della porzione toracica e lombare del 
cordone limitrofo sono: e ‘ 


1) il plesso celiaco o solare, o cervello addominale, con le sue numerose 

formazioni gangliari, dovuto alla confluenza dei seguenti nervi collaterali- 

a. grandi splancnici, 

b. piccoli splancnici , 


e. nervi efferenti dei gangli lombari superiori, 

d. rami del n. vago , 

e. rami dati dal plesso aortico toracico. 

I nervi che emette il plesso celiaco, portandosi agli organi formano ples¬ 
si secondari attorno alle arterie che vanno ai detti organi, e da cui que- 
sti plessi tolgono il loro nome* 1 

Siffatti plessi, che hanno loro radici nel plesso celiaco , sono: 

1) il plesso frenico o diaframmatico; 2) il plesso epatico-, 3) il plesso sple- 
mco-, 4) i plessi coronari dello stomaco, superiore ed inferiore- 5) i plessi 
soprarenali- 6) i plessi renali, che son formati pure dal piccolo 'splancnico 
e da rami dei gangli lombari; 7) il plesso aortico addominale, che però ri¬ 
ceve radici anche dai gangli lombari e dà rami che formano 8 ) i plessi 

spermatici interni , 9) il plesso mesenterico inferiore e 10) il plesso ipoqa- 
strico comune o superiore. 

Quest’ultimo plesso nel distretto superiore del bacino dividesi in due por- 
ziom laterali, che rappresentano i plessi ipogastrici laterali o inferiori, 

i . • • • ^ ^ gangli sacrali, sono 

moltiphcemente congiunti a rami del plesso sacrale ( n. emorroidario me- 
dio) e forniscono nervi agli organi pelvici. 


Dopo questo sguardo teorico, la preparazione del simpatico, 
sebbene di per sè sia sempre ardua, sarà nondimeno molto più 
facile di prima. Infatti è malagevole preparare il gran simpatico , 
perchè è disposto molto intricatamente ed è sottile e molle; ma 
il lavoro è ordinariamente molto più difficile, perchè il preparatore 

non sa bene quel che debba mettere in evidenza, e dove debba 
cercarlo. 

Riguardo alla preparazione, bisogna aver la massima costante 
di partire dai gangli del cordone limitrofo e di seguitare i nervi 
efferenti che ne emanano. 
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Per mettere allo scoperto i gangli cervicali e i loró nervi et- I 

ferenti, si asportano prima gli strati esterni del collo (pelle, mu- j 

scolo pellicciaio e fascia); e dei muscoli che appaiono alla vista, Ij 

si rimuovono lo sternocleido-mastoideo ei muscoli joidei inferiori, j 

lasciando però attaccato allo joide e alla laringe un pezzo della ■ 

inserzione di questi. In seguito, si taglia via la vena giugulare inter - : 

na previamente legata, e si raggiunge il lato esterno della carotide ri 

interna , da cui si scosterà in fuori il tronco del vago . Spingen- 
do un po’ in dentro la carotide , a seconda dell’altezza in cui uno ir 

si trova, si rinviene sotto di essa o l’estremità inferiore, assotti¬ 
gliata, del ganglio cervicale superiore o il tronco di connessione j| 

. ( tronco intermediario) che da questo scende al ganglio cervicale | 

medio ed è posto dinanzi al gran retto anteriore . Poco più su 
del livello in cui si biforca la carotide comune , si rinviene sol¬ 
tanto il tronco sunnominato; ma seguendolo in alto, giunti circa 
all’ altezza della quarta vertebra cervicale, si trovano il ganglio 
cervicale superiore e il n. cardiaco superiore , che da esso scende 
in dentro, e che verrà seguito, lateralmente alla carotide, sino al 
più basso limite del collo. Spesso, invece di originarsi dal gan- > 

glio, il nervo muove dal tronco intermediario che collega il gan - j 

glio cervicale superiore al medio . Frequentemente si osserva j 

che riceve sottili filamenti dal ramo esterno del n. laringeo su - j 

periore e dal tronco del vago . Denudando, più in alto che si può, > 

il ganglio cervicale superiore , si incontrano facilmente i rami co- ! 

municanti che vanno ai nervi cervicali superiori. Il n. cardiaco j 

superiore spesso possiede due piccoli gangli: uno superiore, molto j 

piccolo, a livello àeìYart. tiroidea inferiore [ganglio cardiaco su - j 

periore)] ed uno inferiore, più grande (ganglio cardiaco inferiore f 

o del Wrisberg), che trovasi nel predetto tronchicino nervoso, S 

nella cavità toracica. Dopo ciò, si seguita in basso il tronco di 
connessione; e così, all’altezza dell’flw^. tiroidea inferiore y si pei- I 

viene al ganglio cervicale medio (fig. 57 A), che per lo più è pic¬ 
colo e sta sull’ arteria nominata. Non di rado manca totalmente, 1 

ed allora il tronco intermediario si prolunga fino al ganglio cer¬ 
vicale inferiore, che in questo caso è generalmente un po piu 
grande del solito. In fuori si dipartono dal ganglio due otre ra- j 

mi comunicanti non molto voluminosi, che vanno al quarto, quinto j 

e sesto nervo cervicale, oppure soltanto al quinto e al sesto. In j 

dentro, il ganglio di cui parliamo, manda un sottile filamento al- j 

l’or*, tiroidea inferiore . Suo nervo efferente principale è il n. car- j 

diaco medio , che , dietro la carotide , si porta in dentro e in 
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basso, e che nella cavità del petto , mettendosi dinanzi o dietro 
all art. succlavia e addossandosi, a destra, al tronco innominato 
scende all’arco dell’aorta e al plesso cardiaco, che trovasi poste¬ 
riormente a quest’arco. Il n. cardiaco medio si anastomizza spesso 
col n. cardiaco superiore, riceve rami cardiaci dal vago e, più 
di frequente , si unisce al n. cardiaco inferiore , che nasce dal 
ganghe cervicale inferiore. Si trovano pure sottili anastomosi col 
n. laringeo inferiore. Talora il ». cardiaco medio ha un piccolo 
ganglio. Mancando il ganglio cervicale medio, il n. cardiaco me¬ 
dio emerge dal tronco di congiunzione, e i rami comunicanti so- 
gliono esser forniti dal ganglio cervicale inferiore. 

Il tronco di connessione tra il ganglio cervicale medio e Vin- 
fenore si scinde, al di sopra di quest’ultimo, in due branche: una 
posteriore ed una anteriore. La posteriore, dietro la succlavia 
scende al ganglio cervicale inferiore ; l’anteriore si reca in basso 
passando avanti alla succlavia stessa, ravvolge ad ansa dal di 
sotto (ansa succlaviale di Vieussen ) e risale dietro di essa, per 
unirsi al ganglio in discorso. Solo per eccezione quest’ansa'vien 
tornata dai rami che congiungono il ganglio cervicale inferiore 
al primo ganglio toracico. 

Il ganglio cervicale inferiore (fig. 57 A) ordinariamente è molto 
più voluminoso del medio e spesso ha una figura più poligonare 
e depressa. È situato dietro 1’ art. succlavia, immediatamente al 
lato esterno dell’origine dell’ara, vertebrale-, or piuttosto sopra, or 
piuttosto dietro di essa. Dal detto ganglio partono parecchi rami 
comunicanti per i nervi cervicali inferiori, ed inoltre sottili nervi 
efferenti per Vari, vertebrale (plesso vertebrale), per Vari, tiroidea 

J B % ^ ^ e per Vari. succlavia flesso 

succlavio). Il principal nervo efferente di questo ganglio è nuova¬ 
mente un nervo cardiaco, ossia il n. cardiaco inferiore , che, die¬ 
tro la succlavia, si reca al plesso cardiaco. Quasi immediatamente 
sotto al ganglio cervicale inferiore sta il primo ganglio toracico , 
che é più piccolo dell’altro e gli è congiunto per mezzo di un 
corto e voluminoso tronco intermediario. Talvolta il primo gan¬ 
glio toracico è molto piu grosso del cervicale inferiore e, di fre¬ 
quente, completamente fuso con esso. In tal caso i pareri degli 
anatomici sono discordi circa la denominazione del ganglio esi¬ 
stente, vale a dire se lo si debba riguardare come ganglio cer¬ 
vicale inferiore o come primo ganglio toracico. 

Oltre uno o due rami comunicanti al primo nervo toracico e 
all’ottavo nervo cervicale, ed* oltre sottili filamenti alla succlavia, 
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alla vertebrale e alla tiroidea inferiore , il primo ganglio toraci¬ 
co emette anco un quarto nervo cardiaco (n. cardiaco infimo o 
quarto ), che in unione al n. cardiaco inferiore e al medio si re¬ 
ca al plesso cardiaco. 

Questi rami cardiaci dei gangli cervicali e del primo ganglio 
toracico si congiungono agli omonimi rami del vago. Allorché 
il n. cardiaco medio si unisce al n. cardiaco inferiore, e ciò av¬ 
viene più frequentemente a sinistra che a destra, si produce un 
considerevole tronco, che si denomina n. cardiaco spesso (n. car- 
diacus crassus.) 

Dopo aver posto in evidenza i gangli cervicali ed il primo gan¬ 
glio toracico coi loro rami cardiaci, si passa alla preparazione del 
plesso cardiaco (fig. 57 A'. Se partendo dai gangli nominati e dal 
vago, si seguitano i rami cardiaci, si giunge a questo ragguarde¬ 
vole plesso, che è impari, sta dietro all 'arco dell’aorta, &\Y art. pol¬ 
monare e alla biforcazione della trachea, e raccoglie in sé i nervi 
cardiaci di ambidue i lati. Nella sua parte media sì rinviene mol¬ 
to spesso un ganglio più voluminoso, ovvero parecchi ganglietti più 
piccoli. I nervi efferenti di questo plesso, parte recansi ai grandi 
tronchi vascolari, cioè all’aorta (plesso aortico superiore) e all ’art. 
polmonare , e li allacciano mediante un plesso a grosse maglie; 
parte vanno al cuore medesimo ed accompagnano le arterie coro¬ 
narie ( plesso coronario del cuore ) al cuore destro e al sinistro 
(fig. 57 A). 

La preparazione di questo plesso e della sua continuazione sul¬ 
l’aorta e sul cuore, è molto diffìcile; e richiede attenzioni e cure, 
anco che si vogliano mettere allo scoperto soltanto i più volumi¬ 
nosi tratti di esso. Nei caso contrario, si riesce appena ad acqui¬ 
stare un’ idea di questo plesso. 

Il denudamento dei rimanenti gangli toracici ( gangli toracici 
II—XI) e de’ nervi cui danno origine, è molto più facile. Staccata 
la pleura vicino ai corpi delle vertebre dorsali, diventa visibile tutta 
la porzione toracica della catena gangliare. Il secondo ganglio to¬ 
racico è sito fra il collo della seconda costola e quello della ter¬ 
za; l’undecimo, fra l’undicesima e la dodicesima costola; alcuni dei 
gangli interposti giacciono anche sulle costole stesse. I gangli 
generalmente son piccoli ; i tronchi di congiunzione invece, di¬ 
scretamente voluminosi. I rami comunicanti per i nervi interco¬ 
stali per lo più sono doppi. Di questi, l’uno, per la sua posizione 
rispetto al simpatico, devesi riguardare siccome un’ anastomosi 
che mena al simpatico elementi cerebro-spinali; l’altro, invece, ri- 
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Plesso aortico, polmonare ed esofageo. Nn. splancnici. 

guardo ai nervi spinali si dispone in siffatta guisa , che certa¬ 
mente porta loro elementi simpatici, i quali essi debbono menare 
perifericamente. I nervi efferenti che restano, in ispecie quelli 
dei gangli superiori, sono nervi sottili, che lateralmente ai corpi 
delle vertebre toraciche si dirigono innanzi, e parte vanno al¬ 
l’aorta (plesso aortico toracico ;, parte si rendono &\plesso polmo¬ 
nare e all 'esofageo. 

Dai cinque o sei gangli toracici inferiori derivano però ancora 
due nervi sufficientemente voluminosi, che sono i nervi splan¬ 
cnici. Essi attraversando il diaframma raggiungono la cavita del 
ventre, e conducono quindi alla preparazione della porzione ad¬ 
dominale del simpatico. L uno di questi due splancnici — n. grande 
splancnico - con grosse radici,che si raccolgono sotto angoli acuti, 
nasce dal sesto al nono ganglio toracico, corre sui corpi della ver¬ 
tebre dorsali, obliquamente in dentro e in basso, perfora la porzione 
lombare del diaframma e va al plesso celiaco ; l’altro — n. pic¬ 
colo splancnico — riceve le sue radici dal decimo e dall’undecimo 
ganglio toracico, e dopo il suo passaggio attraverso il diaframma, 
parte s’immette nel plesso celiaco , parte (n. renale posterie) si 
reca al p)lesso renale. 

Per arrivare al plesso celiaco , si scosta il fegato in alto e, in 
sopra della piccola curvatura dello stomaco, si penetra fino al- 


F]g. 58. Porzione toracica del cordone limitrofo del n. simpatico e plesso 
celiaco o solare (secondo Bourgery). c\ prima costola; sca. muscolo scaleno 
anteriore; plbr. plesso brachiale; sbcl. arteria succlavia destra; ao. aorta to¬ 
racica; az. vena azigos; Dth.condotto toracico; oes. esofago; dphr. diafram¬ 
ma; v. stomaco; ao*. aorta addominale; glth. ganglio toracico del cordone 
limitrofo del simpatico; gl- ganglio cervicale superiore, fuso col ganglio 
cervicale inferiore; ic- nervi intercostali; re. rami comunicanti; rp. rami 
spiccati dai gangli toracici superiori e diretti al plesso polmonare; roe. rami 
di essi al plesso esofageo; rao. rami, pure di essi, al plesso aortico toracico 
(plth); splmj• nervo grande splancnico; spimi, nervo piccolo splancnico; 
symp. estremità inferiore del cordone limitrofo; Glcoel- ganglio celiaco 
destro; plcoel- plesso celiaco o solare; spj. nervo grande splancnico, dopo 
che è passato attraverso il diaframma; spli - nervo piccolo splancnico, nel 
punto in cui si divide in un ramo interno, che si porta al ganglio celiaco, 
ed in un ramo esterno, che va al plesso renale (nervi renali posteriori)- 
ha. iato aortico o apertura aortica; plth. filamenti nervosi che dal plesso 
aortico toracico si recano al plesso celiaco; mst. plesso mesenterico supe¬ 
riore ; ren. plesso renale; plabd- plesso aortico addominale; gli. ganglio 
della porzione lombare del cordone limitrofo del simpatico ; phr- nervo 
frenico o diaframmatico; vg. vago destro; plp. plesso polmonare posteriore; 
ploes. plesso esofageo; vg. tronco del vago, ricostituito; vg". rami del vago 
al plesso celiaco. 
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Plesso celiaco e suoi nervi efferenti. 

Yart. celiaca e alla porzione iniziale dell’aorta addominale. 1 ra¬ 
mi gastrici o stomachici del vago , se non furono già preparati, si 
denudano ora, e se non tutti, almeno i più voluminosi. Dipoi, se¬ 
guendo 1 art. coronaria superiore sinistra dello stomaco , senza 
pulirla si penetra nella profondità, finché non si perviene alla tri- 
partizione dell’aH. celiaca , cioè finché non si vede 1’ inizio del- 
1 art. epatica , che ne deriva a destra, e dell’ara splenica o Menale , 
che si porta a sinistra, e non si scorge il tronco stesso della ce¬ 
liaca. Intorno all origine di dette arterie si trova questo impor¬ 
tante plesso, che copre 1’ aorta ed è formato da una quantità di 
piccoli gangli, da gangli più grossi e da corti e voluminosi ra¬ 
mi di connessione, che in varia direzione li uniscono a vicenda. 
Si trova costantemente che alcuni nervi efferenti vanno dal plesso 
all art. coronaria superiore sinistra dello stomaco , per formare 
il plesso coronario superiore. Nervi più voluminosi, che in parte 
s accompagnano ai rami del vago , si stringono all’ara epatica e 
formano intorno ad essa il notevole plesso epatico. Inoltre, si rin¬ 
vengono pure altri rami che, verso sinistra, si addossano all’ara 
splenica o Menale e costituiscono il plesso Menale o splenico. 

Nell’ attuale posizione dello stomaco e delle parti circonvicine 
non si può comodamente giungere al plesso celiaco e ai plessi 
che ne derivano; perciò si rovesci in alto il primo, in modo che 
V art. Menale , il pancreas e la milza siano più eccessi bili; così 
soltanto, si potrà seguitare agevolmente il plesso Menale. Sotto il 
pancreas compaiono con Yart. mesenterica superiore alcuni nervi 
che accompagnando quest’ arteria formano il plesso mesenterico 
superiore. Distendendo il mesenterio come si fece nella preparazio¬ 
ne delle arterie, se si toglie la lamina superiore destra, si scorge il 
plesso mesenterico superiore. Frattanto bisogna limitarsi a seguire 
solo alcuni sottili filamenti che accompagnano l’arteria all’intestino. 

Effettuata questa preparazione , si scosta a destra tutto V inte¬ 
stino tenue col rispettivo mesenterio, si sollevano dal loro sostrato 
la milza , il pancreas e 1’ art. splenica, e si gittano parimenti a 
destra. Con ciò la porzione iniziale dell’ aorta e le origini della 
celiaca e della mesenterica superiore diventano, a sinistra, più 
accessibili; Yart. renale sinistra, il rene sinistro e la corrispon 
dente capsula surrenale saranno così messi in evidenza. Ora 
soltanto, si può isolare la metà sinistra del plesso celiaco col gan¬ 
glio celiaco sinistro. Tra i numerosi gangli del plesso, che secondo 
parecchie direzioni sono riuniti fra loro mediante corti rami di 
connessione, il ganglio celiaco è il più voluminoso; esso sta al 
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lato sinistro dell’ aorta ( ricordo che siamo a sinistra ) ha figura 
poligonare, raramente semilunare, e riceve il gran nervo splan - 
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342 Gangli lombari. Plesso aortico addominale. Plessi ipogastrici. 

Ora si possono trovare facilmente i diversi rami efferenti del 
plesso, che vanno all’ara frenica o diaframmatica inferiore (plesso 
frenico o diaframmatico inferiore ), all art. mesenterica superiore 
(plesso mesenterico superiore ), alVart. renale (plesso renale) e 
alle capsule surrenali (plesso soprar renale), e, in basso, all’aorta 
(plesso aortico addominale). I nervi che penetrano nelle capsule 
surrenali, sono straordinariamente numerosi. Anco i rinforzi che 
il plesso riceve dai gangli lombari superiori, si potranno rendere 
visibili. I sottili filamenti che per l 'iato aortico scendono dal plesso 
aortico toracico , son diffìcili a trovarsi; con facilità invece si rin¬ 
vengono i rami di coniugazione (anastomosi) dati dal vago , al¬ 
meno a destra; ma è d’uopo usar qualche cautela, (fìg. 58 .) 

Per preparare anche a destra il plesso celiaco , bisogna solle¬ 
vare il duodeno insieme alla testa del pancreas e rovesciarlo a 
sinistra: lo stesso si fa pel colon ascendente . 

Denudati quei plessi che vengono formati da irraggiamenti di¬ 
letti del plesso celiaco , volgiamoci al plesso aortico addominale. 
L intestino verrà spostato verso l’uno o verso l’altro lato, e poi si 
cercheranno, tanto i gangli lombari con i loro nervi efferenti desti¬ 
nati all aorta , i quali gangli son situati sulle vertebre lombari, in 
prossimità di questa; quanto i nervi efferenti del plesso celiaco, che 
dall’alto recansi in basso, all’ aorta stessa. A livello dell’origine 
dell 'art. spermatiche si dipartono sottili filamenti, che le allacciano 
e costituiscono il plesso spermatico interno. Parimenti all’origine 
dell "art. mesenterica inferiore emanano dal plesso aortico alcuni 
filamenti più spessi, che formando il plesso mesenterico inferiore 
accompagnano le arterie al colon discendente e al retto. 

Nel punto in cui Yaorta addominale si biforca nelle due art. 

iliache comuni , il plesso abbandona il sostegno avuto fin qui, si 

situa dinanzi al corpo della quinta vertebra lombare e forma così 

il plesso ipogastrico comune o superiore. Detto plesso rappresenta 

appunto il passaggio alla preparazione della porzione pelvica del 
simpatico . 

Dinanzi al promontorio , in sopra del distretto superiore del baci - 
no,i\ plesso ipogastrico comune si divide in due cordoni plessiformi, 
che da ambo i lati degli organi del bacino scendono nella cavità 
pelvica, ricevono rinforzi dall’ultimo ganglio lombare e dai gangli 
sacrali , e anastomizzandosi col n. emorroidale medio e col vesci- 
( 'ale , originati dal III e IV nervo sacrale, generano un notevole ples¬ 
so, che chiamasi plesso ipogastrico inferiore o laterale . Tutti gli 
organi del bacino e i corpi cavernosi dei genitali esterni ricevono 
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da esso i loro nervi , i quali per le numerose anastomosi reci 
proche producono a loro volta plessi secondari, che piglian no 

Fig. 60. 


Porzione addominale del simpatico ( secondo G- Miiller )• R- intestino 
tto; U- vescica urinaria; ur- uretere; vs. vescichetta seminale; ds. con¬ 
ato'spermatico o vaso deferente; pr. prostata; lv.elevatore dell’ano; ao- 
,rta addominale; evi. vena cava inferiore; ile- arteria iliaca comune, ahyp. 
teria ipogastrica; apd. arteria pudenda interna; adp. arteria dorsale del 
me; vdp. vena dorsale del pene; ns. nervi sacrali I-IV: dal III e IV 
:rvo sacrale nascono nervi che vanno al plesso ipogastrico inferiore; 
mi- porzione lombare del cordone limitrofo del simpatico; syms. por- 
me sacrale del medesimo; aort. plesso aortico; ami. arteria mesenterica 
feriore col plesso mesenterico inferiore che l’avviluppa; hypgc. plesso 
ogastrico comune o superiore; hypgi. plesso ipogastrico inferiore, che 
l una parte riceve rinforzi dalla porzione sacrale del cordone limitrofo 
il simpatico e dai nervi sacrali (III—IV), e dall’altra spicca rami all in¬ 
stino retto, alla vescica urinaria, alle vescichette seminali, all uretere e 
vaso deferente: questi rami si riuniscono moltiplicemente tra loro e 
rmano piccoli gangli. La porzione che passa fra l'elevatore dell’ano e 
prostata, mandando rami a quest’utima, forma il plesso prostatico (proso, 
l’altra porzione manda i suoi sottili nervi efferenti (nervi cavernosi) in 
ranti, al pene; e poiché contrae anastomosi con filamenti del n. dorsale 
>1 pene ed entra nei corpi cavernosi, vien chiamata plesso cavernoso - 

e dagli organi a cui spettano. Avremo perciò tante suddivisioni 
^ 1 7 « , a /i o l o/l fwirwp alianti sono erli orfani cui esso 
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concede nervi, e distingueremo un plesso emorroidario, un plesso 

vescicole, oo plesso spermatico e prostatico, un plesso cavernoso, 

ed un plesso uterino e vaginale (fìg. 60). 

Per la preparazione di questi plessi pelvici, bisogna anzitutto 
rendere accessibili i lati degli organi pelvici. A tal fine si taglia 
la sinfisi de’ pubi, si sega la porzione posteriore dell’ileo fino 
alla grande incisura sciatica e si recidono i ligamenti sacro-spi¬ 
nosi e sacro-tuberosi-, indi si asporta la parete laterale del bacino, 
togliendo insieme all’osso anche le parti molli congiuntevi. Basta 
eseguir da un lato questa operazione. 

La preparazione del plesso ipogastrico inferiore è di molto ta¬ 
citata, se per eseguirla si scelgono punti di partenza giusti Di 
questi ce ne sono tre: 1) la biforcazione del plesso ipogastrico 
comune-, 2 ) i nervi efferenti emanati dai gangli sacrali e diretti 
al plesso; 3) il n. emorroidale medio e il vescicole, spiccati dal 
plesso sacrale. Dei tre si sceglierà, di preferenza, il primo. Se i 
due cordoni plessiformi nei quali si scinde il plesso ipogastrico 
comune, verranno seguiti sui lati degli organi pelvici, si acquisterà 
in un certo modo l’idea generale della posizione e del comporta¬ 
mento del plesso medesimo. Scovrendo ora la porzione sacrale 
della catena gangliare coi suoi nervi efferenti, e i robusti fasci del 
plesso sacrale, situati sulla parte laterale del sacro, insieme ai ner¬ 
vi emanati dal terzo e dal quarto nervo sacrale e destinati alla ve¬ 
scica urinaria e al retto (n. emorroidale medio, fig. 54), e seguendo 
cautamente queste vie, che vanno a terminare nel plesso, si riesce a 

procurarsi una completa idea di esso e dei suoi irraggiamenti ai sin¬ 
goli organi. 

6. Preparazione degli organi dei sensi. 

a) Apparecchio della vista. 

Questo apparecchio si divide : 1) in una porzione ottica, che 
serve da intermediario alle sensazioni luminose e visive - bulbo 
oculare — ; 2) in organi accessori o ausiliari, che proteggendo o 
muovendo il bulbo oculare sono destinati ad agevolare con la loro 
azione le percezioni sensitive. L’ occhio è protetto : primo, dalla 
cavità orbitaria, che accoglie il bulbo oculare ed è circondata da 
pareti ossee; secondo, dalle palpebre, le quali, essendo situate di¬ 
nanzi all’orbita, difendono 1’ occhio da tutti quei danni che po¬ 
trebbe ricevere anteriormente. Per nettar l’occhio da piccole par¬ 
ticelle irritanti, p. e., da particelle di polvere, in parte però an- 
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che per impedire nei movimenti lo sfregamento delle superfìcie 
contigue delle palpebre e del globo oculare, ha luogo la secre¬ 
zione di un umore acquoso — umore lacrimale . Esso è fornito 
da un organo secernente speciale, glandola lacrimale , e per mezzo 
di uno speciale apparecchio conduttore è menato fuori, dall’ oc¬ 
chio alla cavità nasale. A produrre i movimenti son deputati i 
muscoli, che muovono, parte il bulbo , parte le palbebre. 

Gli organi accessori dell’apparecchio visivo son dunque: 1) l’or- 
bila, 2) le palpebre con le sopracciglia , 3) gli organi lacrimali, 
4) i muscoli dell’occhio. 

La preparazione si può cominciare ricercando le parti esterne 
dell’occhio, cioè le palpebre e l’apparecchio lacrimale. 

a. Preparazione della palpebre. 

L’orbicolare o sfintere delle palpebre fu già preparato coi mu¬ 
scoli della faccia, per conseguenza qui non ci resta che da esa¬ 
minare le cartilagini palpebrali o cartilagini tarso , i legamenti 
palpebrali e la fascia palpebrale . Ora, per metter bene in evidenza 
gli strati profondi delle palpebre, bisogna prima asportare cau¬ 
tamente gli strati superficiali, quindi si può premettere la prepa¬ 
razione dell’ orbicoìare delle palpebre o almeno della porzione 
palpebrale di esso, sebbene non sia che una ripetizione di quanto 

si è fatto. In quest’occasione, sarà bene ricercare particolarmente 

l’inserzione dell 'orbicoìare all’osso lacrimale: essa costituisce il 
così detto m. lacrimale (o di Horner o tensore del tarso). Il mi¬ 
glior modo di vederlo è questo: fare un taglio orizzontale, che ci 
mostri la palpebra superiore sezionata longitudinalmente al di 
sopra del margine ciliare , ancora contenente le fibre marginali 
dell’orbicolare, e il sacco lacrimale sezionato trasversalmente. A 
tale scopo occorre naturalmente un pezzo apposito. 

Dopo aver denudato 1’ orbicoìare delle palpebre , si toglie con 
cautela la sua porzione palpebrale, per vedere la fascia palpebra¬ 
le , le cartilagini palpebrali e i ligamenti omonimi : queste parti 

stanno sotto all’ orbicoìare. 

Se si vuole scoprire la fascia palpebrale , è necessario stirare 
un poco la palpebra su cui si lavora, e a tal fine si usa un un¬ 
cino da muscoli. In questo modo la fascia diventa visibile, altri¬ 
menti, denudandola è facile forarla, e allora non si riconosce più 
la sua disposizione. La fascia parte dal margine orbitale e, pas¬ 
sando sopra i due tarsi , si porta verso il margine ciliare delle 
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palpebre : essa divide completamente 1’ orbita dalle parti ester¬ 
ne. Mostra delle lacune solo in quei punti in cui vasi e nervi 
sufficientemente voluminosi debbono dall’orbita uscire all’esterno 
o, viceversa, dall’esterno penetrare nella cavità orbitaria. Una la¬ 
cuna siffatta si trova al di sopra dell’angolo interno dell’occhio 
e serve di passaggio ali 9 art. e alla vena oftalmica. Nel margine 
sopraorbitale si rinvengono lacune somiglianti, per 1’ uscita del 
n. sopraorbitale e del sopratrocleare . Il ponte ligamentoso, che 
spesso si ossifica, e che, teso sotto l’incisura orbitale, la converte 
in un foro, è dovuto appunto alla fascia predetta. 

Distaccando la porzione superiore della fascia, cioè quella por¬ 
zione che proviene dal margine sopraorbitale, si vedrà come 
1 'elevatore della palpebra superiore, il quale viene dall'orbita, si 
inserisce al margine superiore del tarso superiore . Insopra e in¬ 
dentro di questa inserzione si vede la troclea col tendine del m. 
obliquo superiore , che la traversa ; in alto e all’esterno, sotto al 
processo zigomatico del frontale, la glandola lacrimale. Staccan¬ 
do la lascia palpebrale dal margine sottorbitale, diventa visibile 
il m. obliquo inferiore, il quale dalla porzione anteriore del pavi¬ 
mento dell orbita si porta in alto e all’ esterno. Rimuovendola 
(parlo sempre della fascia) completamente fino al margine libero 
delle palpebre, si denudano le due cartilagini tarso : di queste, 
l’inferiore è larga la metà della superiore, ma ha lunghezza egua* 
^e. Alle loro due estremità ci sono i due ligamenti palpebrali , uno 
esterno ed uno interno. esterno è corto e largo, e dirimpetto al* 
l’angolo esterno dell’occhio, si inserisce alla superficie interna del 
margine orbitale esterno. Le fibre àe\Yorbicolare non si attaccano 
a questo ligamento, ma, almeno in massima parte, vi passano so¬ 
pra. 11 ligamento palpebrale interno è più stretto e più lungo: è 
un vero ligamento fibroso, che si attacca al margine mediale del 
processo nasale del mascellar superiore. Non è però solo un liga¬ 
mento, ma costituisce anche il tendine di origine e di inserzione 
per la porzione palpebrale del m. orbicolare delle palpebre. 

/3. Preparazione dell’ apparecchio lacrimale. 

Esso è formato 1 ) dalla porzione secernente — gl. lacrima¬ 
le — e 2) dalle vie lacrimali. Quest’ultime sono costituite: a) dai 
condotti escretori della glandola — condotti lacrimali — che 
sboccano nella volta della congiuntiva , al di sopra dell’ angolo 
esterno dell'occhio; b) da due canalini lacrimali , che cominciano 
sulle papille lacrimali con un’apertura punticolare ( punti lacri- 
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mali), le papille lacrimali essendo poste all’estremità interna dei 
due margini ciliari, sopra e sotto al lago lacrimale ; c) dal sacco 

lacrimale ; d) dal condotto naso lacrimale. 

La glandola lacrimale è composta di una porzione superiore, 
più grande e a forma di fagiuolo,— gl. superiore o innominata di 
Galeno — e di alcuni acini glandolaci che, al di sotto, s’ aggiun¬ 
gono alla porzione superiore (piandole aggregate di Monro). As¬ 
portando la porzione anteriore della parete esterna dell’ orbita al 
di sopra dell’ angolo esterno dell’ occhio, si scorge perfettamente 
la posizione della glandola suddetta. I condotti escretori (sei ad 
otto) sono esilissimi e perciò difficilmente si rinvengono. Il miglior 
modo di renderli visibili è quello prima di recidere perpendico¬ 
larmente la palpebra superiore e di rovesciarne in alto la metà 
esterna , e poi di introdurre sottili setole negli orifizi punticolari 

sulla volta della congiuntiva. 

Lo stesso mezzo si impiega nei canalini lacrimali, per conoscer¬ 
ne la posizione, il decorso, e lo sbocco nel sacco lacrimale. In 
questi canalini si osservi che hanno larghezza diversa (l’inferio¬ 
re è più ampio del superiore ) e che si dilatano nel loro comin- 
ciamento : il superiore, in alto; l’inferiore, in basso. Ciò si può 
render facilmente visibile: basta introdurre la branca aguzza di 
una sottile forbice nel punto lacrimale e aprire i canalini. La po¬ 
sizione del sacco lacrimale dietro al lig . palpebrale intei no A 
mette presto in evidenza. Quando il sacco lacrimale è stato aperto 
longitudinalmente dall’ innanzi, si vede lo sbocco, per lo più co¬ 
mune, dei condotti lacrimali; esso ci viene indicato dalle estremità 

delle setole introdotte. 

Passiamo ora al condotto naso-lacrimale. Yi si introduce prima 
una sottile sonda di osso di balena, e dal sacco lacrimale la si 
fa riuscire nella cavità nasale; poi, dall innanzi, si apre con mar¬ 
tello e scalpello il condotto lacrimale osseo. Sparando il con¬ 
dotto ora denudato, e che esternamente non mostra alcun limite 
verso il sacco lacrimale, nel punto in cui la cavità del sacco si 
continua con quella del condotto, si vede una sollevazione anu¬ 
lare, o semplicemente semilunare, della mucosa. Questa sollexa- 
zione costituisce la valvola circolare , o inferiore , del sacco lac> /- 
male , e forma, solo nell’interno, il limite fra il sacco e il condotto 

È importante che il medico conosca questa formazione, perche 
un ispessimento e una tumefazione di questa porzione della mucosa 
fanno sì che il condotto lacrimale divenga impervio, e possono in 

definitiva dar luogo a fistole lacrimali. 
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L’ orifizio nasale del condotto lacrimale trovasi nella porzione 
anteriore della volta del meato nasale inferiore. Quando è situato 
nel sommo della volta, l’orifizio ha la forma di un’apertura ro¬ 
tonda; quando invece, caso più frequente, è posto piuttosto sulla 
parete esterna di detto meato, assume la forma di una fenditura 
perpendicolare e somiglia all’ orifizio vescicale degli ureteri In 
quest’ ultimo caso è sormontato da una plica semilunare della 
mucosa , e siffatta plica impedisce che dalla parte della cavità 
nasale penetrino nel condotto liquidi ed aria. Si ha perciò una 
specie di chiusura a valvola— valvola di Hasner. 

Per veder bene 1’ orifizio nasale del condotto naso-lacrimale si 
segheià una testa lungo la linea mediana, si rimuoverà il setto 
nasale, si inciderà perpendicolarmente con una robusta forbice la 
porzione anteriore del cornetto nasale inferiore, e la si rovescerà 
in alto o si asporterà completamente. Nello stesso tempo si os¬ 
serverà anche la posizione e la distanza dell’ orifizio nasale del 
condotto lacrimale dal fòro nasale esterno, perchè può accadere 

al medico di dover introdurre dal basso, nell’orifizio predetto, sonde 
o strumenti simili. 

Non si dovrebbe mai trascurare, nella sala anatomica, di esercitarsi a 
introdurre la Sonda di Gensoul sul cadavere. L’operazione si eseguisce 
facilmente, ma bisogna procedere con metodo. Nella pratica oculistica ra¬ 
ramente si adopera il processo di La Forest per riaprire la via nel con¬ 
dotto lacrimale, quando sia chiuso. La ragione é semplice: non si ha suf¬ 
ficiente esercizio nell’introdurre la sonda di Gensoul, per applicare a suo 
tempo il processo suindicato. (Cfr. a questo riguardo le osservazioni fatte 
nella mia Anatomia Chirurgica 1845, Voi. I, pag. 392 e R. Frorien , tav. 
chirurgiche, fascicolo 74, tav. 374.) 

Y* Preparazione dei muscoli dell' occhio. 

Astrazione fatta dall’ orbicolare delle palpebre , che giace ester¬ 
namente sul viso e fu già preparato coi muscoli della faccia, ci sono 
qui da ricercare sopra tutto i muscoli situati nell’ orbita. Essi sono 
in numero di sette: uno è 1’ elevatore della palpebra superiore \ 

i sei rimanenti muovono il globo oculare (tn. retti ed obliqui del - 
V occhio . 

Per prepararli è d’ uopo aprir 1’ orbita dall’ alto , cioè togliere 
la sua volta e il margine sopraorbitale, lasciando però il forame 
ottico . Rimossa la volta dell’ orbita e il periostio che la riveste 
( periorbita ), si cade subito sull’ elevatore della palpebra superiore , 
perchè è il più superficiale. Recisolo nella sua origine del fora - 
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me ottico , lo si rovescia innanzi, e così son resi accessibili i m. 
retti e gli obliqui. Tanto i retti quanto Yobliquo superiore muo¬ 
vono principalmente dal forame ottico , ma tre dei retti ( Vesterno , 

Vinterno e V inferiore) traggono origine anche da una propag¬ 
gine fibrosa, che la dura madre manda attraverso la fenditura 
orbitale superiore ; soltanto Yobliquo inferiore non proviene dallo 
stretto fondo dell’orbita, sibbene dalla porzione anteriore interna 
della parete orbitale inferiore. 

Immediatamente sotto 1’ elevatore della palpebra superiore e 
più superficialmente di tutti gli altri muscoli, si trova il retto su¬ 
periore; lungo la parete esterna dell’orbita, il retto esterno ; nella 
parete interna, Yobliquo superiore ; e sotto di questo, il retto inter¬ 
no. Vobliquo superiore verrà seguito, di preferenza, in avanti; così, 
si denuderà il passaggio del suo tendine attraverso la troclea , la 
quale ha forma anulare e consistenza fibro-cartilaginea. Se si pe¬ 
netra, al di sotto del retto superiore , nello spazio conico formato 
dai muscoli retti col bulbo e si toglie il grasso che riempie tale 
spazio, si scorge il n. ottico , che scorre nel mezzo, e sotto di esso 
il retto inferiore. Vobliquo inferiore si metterà a nudo dall’esterno, 
quando si sarà asportata la porzione anteriore della parete orbi¬ 
tale esterna. Si capiranno benissimo la sua posizione, la sua ori¬ 
gine e la sua inserzione al globo oculare, se lo si ricercherà dal— 
T innanzi, insotto della cartilagine palpebrale inferiore (tarso in¬ 
feriore). 


Perchè l’occhio sotto l’azione dei muscoli provenienti dal ristretto fondo 
della cavità orbitaria non si retrae nell’orbita? Per rispondere a questa do¬ 
manda , bisogna considerare che dietro al bulbo oculare non c è spazio 
alcuno che possa venir occupato da esso nel caso che si sposti indietro; 
tutti gli spazi disponibili sono completamente riempiti da altre parti molli 
( muscoli , vasi , nervi , congiuntivo grasso). Le formazioni molli che riempiono, 
questi spazi, in ispecie il congiuntivo grasso, costituiscono una massa molto 
soffice e facilmente sfuggevole ad ogni pressione. Però essa qui non può sfug¬ 
gire, perchè è circondata, da ogni parte, da rigide pareti ossee, che perciò 
impediscono anche al globo oculare di retrocedere, malgrado la trazione che 
i muscoli provenienti dal di dietro esercitano su di esso. Solo nel caso in 
cui le pareti dell'orbita, come nella maggior parte dei mammiferi, siano in 
parte membranose e quindi cedevoli, è possibile una retrazione del bulbo , 
per spostamento delle parti molli che gli son poste dietro- 
Da tale conformazione segue che il bulbo oculare, non potendo esser 
retratto profondamente nell’orbita per l'azione dai muscoli provenienti dal 
di dietro, dovrà, sotto l’azione di questi stessi muscoli, rotare intorno ai 


propri assi. , ... . . 

Qui c'è da fare un'osservazione. Il globo oculare non e libero, e tuttavia 

i movimenti rotatori si compiono con la massima facilità: ora, ciò come 
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avviene? Per facilitare i movimenti rotatori del bulbo oculare, il connet¬ 
tivo molle che lo avvolge e unisce alle parti vicine, e che riempie spe¬ 
cialmente lo spazio conico retrostante, in vicinanza immediata del bulbo 
oculare perde il grasso e si addensa formando una membrana. Essa ha 
una posizione tale che si adatta alla superficie del bulbo, in ispeeie alla 
periferia posteriore, e perciò assume presso a poco la forma di una sfera 
cava e aperta sul dinanzi. Siffatta sfera avvolge, a guisa di capsula, in¬ 
dietro e sui lati il bulbo oculare, e la sua snperficie interna è lascamente 
connessa alla superfìcie esterna del bulbo per mezzo di un tessuto lasso, 
molle, estensibile ed elastico. Per conseguenza, il globo oculare può ruo¬ 
tare liberamente in questa sfera cava. 

La sfera cava ccnnettivale in cui è immesso il bulbo , è ciò che chiamasi 
fascia del bulbo oculare o capsula del Tenon. Da quanto si è detto, ri¬ 
sulta che essa é molto importante per l’intelligenza dei movimenti del- 
1’ occhio. Però ha anche un gran valore per la pratica oculistica, quindi 
vogliamo trattare alquanto più minutamente della sua disposizione e in¬ 
dicare il processo mediante il quale può mettersi in evidenza. 


Fascia del bulbo oculare o capsula del Tenon. 

La porzione posteriore della capsula divide il bulbo dal grasso 
posto nel conico spazio muscolare: è spessa e interrotta da una 
lacuna, la quale serve di passaggio al nervo ottico e alle art. e 
ai nervi ciliari, destinati al globo oculare e decorrenti presso il 
nervo ottico. Innanzi, la capsula diviene più sottile e nelle inser¬ 
zioni dei muscoli si ripiega su questi, formando sottili guaine 
congiuntivali attorno ad essi. Tali guaine li riaccompagnano in¬ 
dietro fino alla loro origine e costituiscono la fascia muscolare 
dell* occhio. La rimanente porzione anteriore della capsula si perde 
a poco a poco nel connettivo subcongiuntivale della congiuntiva 
della sclerotica. Per vedere questa fascia del bulbo , si possono far 
tagli perpendicolari ed orizzontali attraverso l’orbita intatta, se¬ 
gando le ossa e tagliando, mediante un affilato coltello, le parti 
molli dell’ orbita insieme al bulbo. Il miglior modo, però, di ren¬ 
dere evidente questa capsula è quello di penetrarvi dall’ innanzi 
e di enuclearne il globo oculare. Il processo da tenersi è il se¬ 
guente : Divaricate le due palpebre, si incida attorno all’ occhio 
la congiuntiva della sclerotica ; la si distacchi, dirigendosi indie¬ 
tro, dal globo oculare e, giunti alle inserzioni dei muscoli, si re¬ 
cidano con la forbice queste inserzioni. 

Ora, parte col manico e parte col taglio del coltello, come sem¬ 
brerà meglio, si distacchi il bulbo , mentre lo si tira dolcemente 
innanzi, dalla superfìcie interna della porzione posteriore della 
capsula, finché non si giunge alla periferia posteriore e in vici- 
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nanza del nervo ottico. A tal punto si introduca la forbice die¬ 
tro al bulbo e si incida il nervo ottico : il bulbo , completamente 
distaccato dalle parti circumambienti, si potrà adesso estrarre. La 
cavità lasciata dal bulbo è quella della capsula; nella sua parete 
si veggono i recisi muscoli dell’ occhio. Intorno ad essi si estro- 
dette la fascia , che si continua con la fascia muscolare . Questo 
processo, adottato per mettere in evidenza la capsula del Tenori, 
è in fondo la base su cui poggia Y esecuzione dell’ estirpazione 
del bulbo oculare sul vivo. 

o. Bulbo dell’occhio. 

aa) Sguardo sulla sua struttura. 

11 bulbo dell’occhio ( bulbus oculi) è la parte essenziale, la parte ottica 
dell’apparecchio della vista. Consta: 1) della porzione che riceve le im¬ 
pressioni luminose, 2) della porzione rifrangente, e 3 ) di membrane che 
sostengono o proteggono le due porzioni precedenti, cui circondano. 

La porzione che riceve le impressioni luminose , è la retina , la quale 
in fondo è un'espansione membranosa del nervo ottico ed ha l'aspetto di 
una sfera cava, membranosa, delicata e aperta dinanzi per dar passaggio 
alla luce. In quest’apertura di ingresso è situato il corpo rinfrangente , 
cioè la lente , o cristallino , con la sua capsula ( capsula della lente). I raggi 
luminosi vengono dalla lente rifratti in modo, che il loro punto focale va 
a cader sulla retina . Per sorreggere tale sfera cava, membranosa e de¬ 
licata, per mantenerla tesa e per fissare e sostenere il cristallino , situato 
nell’apertura anteriore, Io spazio cavo limitato dalla retina e dal cristal¬ 
lino stesso è riempito da una sostanza ialina e gelatinosa, corpo vitreo. 
La sfera cava nervosa è contenuta in un'altra sfera cava membranosa , 
parimenti aperta innanzi, e la cui superfìcie interna è coperta da uno 
strato di pigmento nero. A causa di questo pigmento nero i raggi lumi¬ 
nosi non la traversano, sia che vi cadano sopra dall’esterno, sia che la 
colpiscano dall’interno. Tale membrana si chiama coroide , ed è destinata, 
parte a far sì che i raggi luminosi stimolino la retina solo dall innanzi 
e, passati attraverso la retina, non vengano riflessi nuovamente ma siano 
assorbiti, parte ad impedire che penetrino per una via diversa da quella 
del cristallino. 

Per adattare la quantità di luce che passando per la lente raggiunge la 
retina, all' intensità , trovasi dinanzi al cristallino un apparecchio mo¬ 
deratore. Esso è costituito da un disco con un foro nel mezzo pupilla — 
e chiamato iride. L’iride è fornita di una muscolatura, la quale, a seconda 
dell’intensità della luce, restringe o allarga il foro pupillare. Anche la su¬ 
perfìcie posteriore dell’iride è coperta, al pari della coroide , da uno strato 
di pigmento nero, quindi la luce entra nell'occhio solamente attraverso 

la pupilla. 

Fin qui l’occhio ha tutte le qualità necessarie per servire alla visione. 
Però un organo formato da parti così delicate e molli, come finora sa¬ 
rebbe il bulbo oculare, andrebbe incontro a pericolose conseguenze dovute 
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ad azioni meccaniche anche debolissime, e non sarebbe capace neppure 

i suoi muscoli, per 

mezzo dei quali deve variar la sua posizione rispetto agli oggetti esterni 
E appunto per questa ragione che il tutto è chiuso in una solida capsula 
sferica, la quale consta di sostanza connettiva, protegge le rimanenti e 
delicate parti, e presenta ai muscoli acconci punti di attacco. Perchè poi 
questa capsula non chiuda la via per la quale i raggi luminosi debbono 
penetrare nell’occhio, il suo segmento situato dinanzi all’iride e al cristal¬ 
lino subisce un mutamento istologico e acquista una trasparenza ialina. 
Per questo fatto Ja capsula vien divisa in due segmenti: l’uno, posteriore, 
piu grande, ed opaco; l’altro, anteriore, più piccolo, e trasparente. 11 primo 
è chiamato sclerotica ; il secondo, cornea. La sclerotica , considerata in 
se, e, come la coroide e la retina , una sfera cava aperta innanzi: nella 
sua apertura, a guisa di un vetro di orologio è incastrata la cornea. Tra 
questa e Viride c’è un interstizio libero, che è riempito dall Wore acqueo 
e rappresenta la camera anteriore dell'occhio : tra Viride e il cristallino 
trovasi uno spazio molto più piccolo, che è la camera posteriore dell'oc¬ 
chio. La sclerotica invece si adatta esattamente alla coroide , cui avvolge 
senza lasciare alcuno spazio. Nondimeno le due membrane sono lasca¬ 
mente congiunte; soltanto nella porzione anteriore sono più solidamente 
unite per mezzo di tessuto muscolare e connettivo (m. ciliare , lig. ciliare ). 

L’insieme delle pieghe che formansi sulla parte anteriore della superfìcie 
interna della coroide, costituisce il corpo ciliare : le singole pieghe rappre¬ 
sentano i processi ciliari. Questi ultimi non sono però vere pieghe, ma emi¬ 
nenze vascolari e crestiformi della superficie interna della coroide ; invece 
1 estremità anteriore, assottigliata, della retina è veramente pieghettata (por¬ 
zione ciliare della retina), perchè dappertutto coincide esattamente con la 
taccia interna della coroide stessa. Con la retina si pieghetta pure la por¬ 
zione anteriore, ispessita, della jaloide (porzione ciliare della ialoide o zo- 
nula dello Zinn). 

immaginando ora che la coroide col corpo ciliare venga tolta, le estre¬ 
mità anteriori della retina e della taloide , intimamente congiunte, reste¬ 
ranno indietro e rappresenteranno quell'elegante cerchio di pieghe su cui 
rimane in parte attaccato il pigmento del corpo ciliare , e che si designa 
comunemente col nome di zonula ciliare. Ove però con lo Zinn si volesse 
ammettere che la retina non giunga tanto avanti, e che quindi la zonula 
ciliare consti soltanto della estremità anteriore ispessita e sfilacciata della 
ialoide , questo cerchio di pieghe rappresenterebbe la zonula dello Zinn . 

bb) Preparazione del bulbo oculare. 


Per eseguirla non si può, di regola, impiegare il preparato su 
cui furono posti in evidenza i muscoli dell’ occhio , ma ci vuole 
assolutamente un occhio fresco. In vero, in ispecie quando non 
si dispone di molti cadaveri, non si può guastare, con l’estirpa¬ 
zione dell’ occhio, un preparato sulla testa, altrimenti non è più 
utilizzabile. È meglio dunque intraprendere questa preparazione 





Preparazione del bulbo oculare. 353 

su occhi freschi eli animali (p. e., di vitello, di maiale, di bue etc.), 
tanto più poi che questi occhi si acquistano abbastanza freschi e 
in qualsivoglia numero da qualunque macellaio. Il processo da 
adoperare è il seguente: prima di tutto si pulisce con la forbice 
il bulbo oculare, che si avrà posto sur un piatto, dai residui an¬ 
cora attaccati sia dei muscoli, sia del congiuntivo grasso, sia della 
congiuntiva della sclerotica , che lo riveste nella parte anteriore. 
Si taglia anche, proprio vicino alla sclerotica, il nervo ottico ; 
prima però se ne osserva l’entrata nel bulbo oculare. Se non lo 
si tagliasse, impiccerebbe nel seguito della preparazione. 

Ciò fatto, si pone il globo-oculare in un così detto calice da 
occhio (simile ad un ovarolo), e mediante le pinzette si afferra 
con tutta delicatezza la sclerotica nella sua maggiore periferia. 
Afferratala, si solleva un poco, affinchè il contenuto dell’occhio, 
in virtù del suo peso, ne distacchi alquanto la coroide dalla su¬ 
perfìcie interna; indi con la forbice s’incide cautamente la piega 
della sclerotica , generata dalla pinzetta con la quale si afferra , 
finché non si vede nero il fondo del taglio. In questo caso si è 
certi che la sclera è stata tagliata in tutto il suo spessore, sino 
alla coroide. Ora, si afferra con la pinzetta uno dei margini del¬ 
l’incisione, e la parte afferrata si sollexa alquanto, per allontanare 
un po’ la sclera dall’attigua coroide; si caccia l’estremità ottusa 
della forbice sotto la sclerotica incisa, e chiudendo la forbice, si 
taglia quanto trovasi fra le due punte di essa. Di nuovo si af¬ 
ferra il margine del taglio così eseguito, si solleva dolcemente 
quanto si è afferrato, si introduce l'estremità ottusa della forbice al 
di sotto della sclera e si incide questa membrana. In tal guisa si 
continua ad incidere la sclerotica lungo la sua maggiore periferia, 
finché non si giunge al punto di partenza ; sicché essa resterà di¬ 
visa in una metà anteriore ed in una metà posteriore. Durante que¬ 
sta operazione, la coroide non deve esser lesa; se in qualche punto 
vien danneggiata, l’occhio non può più adoperarsi per mettere in 
evidenza la retina , e perciò bisogna ricominciar da capo. Tutta¬ 
via un preparatore, quando si sarà alcune volte esercitato ad 
aprire la sclerotica su occhi di animali, compirà con grande fa¬ 
cilità questa operazione, senza punto ledere la sottoposta coroide . 

Indi si cava l’occhio dal calice, e si mette in uno scodellino 
pieno di acqua. Le due metà della sclerotica si rovesciano in¬ 
dietro ed innanzi, disfacendo con la punta ottusa di una pinzetta 
la loro lasca connessione con la coroide; i nervetti ciliari , e i 
vasi ciliari , che specialmente nella porzione posteriore dell’ oc- 
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chio generano una più tenace aderenza , verranno lacerati con 
due pinzette. Da ultimo, anche il segmento anteriore della scle¬ 
rotica, che è solidamente unito all’ estremità anteriore della co¬ 
roide (m. ciliare ), verrà distaccato facendo strisciare la sclerotica 
stessa. Appena in un punto qualunque si penetra nella camera 
anteriore dell’occhio, ne sgorga fuori Vumore acqueo. Distaccato 
completamente il segmento anteriore della sclerotica , si vedono: 
la superficie interna di essa, la qual superficie è nericcia e fioc¬ 
cosa ( lamina fusca ) , la cornea , la superficie esterna della co¬ 
roide, l’anello biancastro nell’estremità anteriore di questa (m. ci¬ 
liare o lig . ciliare ), e Viride con la pupilla. Dalla faccia poste¬ 
riore della cornea si può distaccare con la pinzetta , per un certa 
tratto, l’omogenea ed elastica membrana del Descemet, dalla quale 
la detta faccia è ricoperta. Per vedere anche la faccia posteriore 
dell*iride, la si può dividere dalla coroide. 

A tal punto, si può passare al denudamento della retina; ma 
prima è d’uopo, mediante le forbici, levare a pezzi il segmenta 
posteriore della sclerotica , sino in prossimità del nervo ottico. 
Ciò si fa perchè, mentre s’isola la retina , bisogna frequentemente 
voltare rocchio; il predetto segmento vi si opporrebbe e rende¬ 
rebbe essenzialmente difficile che questa delicata membrana si 
serbasse intatta. 

Per mettere in evidenza la retina , è necessario far fluttuare 
l’occhio in uno scodellino d’ acqua , perchè si possa facilmente 
volgere e girare il preparato, senza che le parti si distendano 
e si lacerino. Anche la coroide verrà ora aperta nel mezzo, nella 
sua maggior circonferenza, come la sclera ; e verrà cosi divisa 
in due segmenti, uno anteriore ed uno posteriore. Non la si aprirà 
però, al pari della sclera , mediante incisione, ma mediante lace¬ 
razione eseguita con due pinzette nel modo che segue. Prima si 
afferra con una delle pinzette una piccola porzione della mem¬ 
brana e si solleva un poco quanto si è afferrato; poi con la se¬ 
conda pinzetta si afferra a poca distanza la pieghetta sollevata. 
Però, innanzi di lacerare la parte situata tra le due pinzette, si 
lascia nuovamente libera la prima pinzetta, per afferrare nel punto 
più elevato la pieghetta tenuta sollevata con l’altra. Tale opera¬ 
zione può esser ripetuta parecchie volte , per fare in modo che, 
quand’anche le prime volte sia stata, nella piega, afferrata la re¬ 
tina insieme alla coroide , in seguito , afferrando ripetutamente 
la coroide e sollevando dolcemente il punto afferrato, la retina, 
ipco, pel peso del contenuto si stacchi dalla coroide e non si 
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laceri quando si lacera questa. Riuscita felicemente la prima la¬ 
cerazione della coroide , senza che insieme siasi lesa la retina, 
l’ulteriore denudamento è già più facilmente eseguibile. Ora, con 
una pinzetta si solleva il margine dell’ apertura praticata sulla 
coroide , e con l’altra si afferra la porzione sollevata, per segui¬ 
tare a lacerare. Avvenuta la nuova lacerazione, non si lasciano 
contemporaneamente libere le due pinzette; ma con una si con¬ 
tinua a tener fissa la coroide , e l’altra si lascia libera, per af¬ 
ferrar nuovamente la detta membrana. Si seguita a far così in¬ 
torno intorno , sino al punto di partenza. La coroide , quando è 
stata completamente aperta , si può agevolmente rovesciare in¬ 
dietro e innanzi: da una parte, per vedere lo strato pigmentario 
(nei ruminanti, anche il tappeto)] dall’altra, per denudare comple¬ 
tamente la retina . 

Compiuto quanto si è esposto, si distacca dalla retina la por¬ 
zione anteriore della coroide ( corpo ciliare ). Questa è la parte 
più diffìcile del lavoro e, richiedendo gran pratica e circospezio¬ 
ne, di rado riesce al principiante. In ogni modo, bisogna tentare. 
A tal fine, si lacera il segmento anteriore della coroide , dalla quale 
fu già distaccata l 'iride; si piglia tra il pollice e l’indice della mano 
sinistra il corpo ciliare ; e, facendo strisciare la punta della pin¬ 
zetta , si cerca di separarlo da quella porzione della retina, la 
quale vi aderisce dall’interno, cioè di denudare la zonula ciliare . 
Nettando con massoline di carne il pigmento che insieme alla 
porzione assottigliata della retina è rimasto attaccato alla detta 
zonula , resta la porzione profonda di questa. Tale porzione sem¬ 
bra risultare dalla fusione della limitante interna della retina 
con la porzione anteriore della jaloide ed è per solito chiamata 
porzione ciliare della jaloide . Se si stacca la retina dalla super¬ 
fìcie esterna del corpo vitreo, questo sguscia fuori della sua ca¬ 
vità; e, lasciando fluttuare la retina nell’ acqua , si vedranno la 
papilla del nervo ottico e le ramificazioni vascolari sulla super¬ 
ficie interna della retina stessa. Le predette ramificazioni ema¬ 
nano dell’ara centrale della retina , e fuoriescono nella papilla 


mentovata. . . 

Del bulbo sezionato non restano ora che il corpo vitreo, la 

lente e la sua capsula. Sull’estremità anteriore del pruno poggia 
la porzione ciliare della jaloide, vale a dire la vera zonula dello 
Zinn. Si ammette ch’essa, verso il margine della capsula del cri¬ 
stallino si divida in due lamine: la posteriore si congiungei ebbe 
alta parete posteriore della capsula del cristallino; l’anteriore. 
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alla parete anteriore. Queste due lamine divaricandosi lascereb- 
bero intorno alla Ietta capsula uno spazio triangolare, simile ad 
un canale— canale di Petit. Insufflandolo, se la zonula non è stata 
precedentemente molto danneggiata, è facile renderlo visibile. 

La lente , o cristallino , giace in una escavazione lenticolare del 
corpo vitreo, e la capsula che la involge, è solidamente connessa 
a quest’ultimo; perciò il cristallino , finché la capsula è chiusa, 
è obbligato a spostarsi insieme al corpo vitreo. Lacerando la 
capsula, la lente sguscia fuori con facilità ; e se gli occhi non 
sono veramente freschi, sgorga in piccola quantità un liquido 
chiaro, detto liquido del Morgagni, e che, derivando dal disfaci¬ 
mento di cellule epiteliali interne, è per conseguenza un prodotto 
cadaverico. 

b) Apparecchio dell’udito. 

Questo apparecchio dei sensi deve ricevere le onde sonore, 
emanate dal mondo esterno, e che stimolando il nervo acustico 
vengono percepite. 

La parte più importante, come in ogni organo dei sensi, è il 
nervo di senso specifico, il n. acustico o uditivo , con le forma¬ 
zioni situate nella sua estremità periferica. Tali formazioni sono 
sostenute da delicate vescicole e otricoli membranosi, e a con¬ 
tatto di un liquido acquoso: le vibrazioni che vi suscitano le onde 

sonore, sono così trasmesse al nervo acustico, che debbono ec¬ 
citare. 

Le parti di cui tale apparecchio risulta, comprendono perciò 
quella destinata a percepire il suono e quelle deputate a con¬ 
durre le onde sonore. 

La porzione che percepisce il suono, è chiusa in un guscio 
osseo, il quale è chiamato labirinto osseo , per distinguerlo dal 
suo contenuto, che avvolge le delicate formazioni terminali del ner¬ 
vo acustico e si denomina labirinto membranoso. 

A questo labirinto si annettono alfesterno anche quelle forma¬ 
zioni che servono a condurre il suono; esse sono costituite dalla 
cavità del timpano, riempita d'aria, dagli ossicini dell'udito, dalla 
tromba di Eustachio , dalla membrana del timpano , dal condotto 
uditivo esterno , e dal padiglione dell 9 orecchio. 

Se invece dei rapporti funzionali si riguarda soltanto la posi¬ 
zione delle parti, queste aggruppansi in un modo diverso, e tutto 
l'apparecchio può scindersi in tre porzioni: 1) una esterna (orec- 
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chio esterno), formata dal padiglione [auricula) e dal condotto udi¬ 
tivo esterno ; 2) una media {orecchio medio ) , che comprende la 
cavità del timpano, piena d’aria, gli ossicini dell’udito e la trom¬ 
ba di Eustachio; 3J una interna ( orecchio interno), formata dal 
labirinto e dall’estremità periferica del n. acustico . 

a. Orecchio esterno. 

L’ orecchio esterno deve, per mezzo del padiglione , raccogliere le onde 
sonore che si approssimano al capo, e pel condono uditivo esterno gui¬ 
darle alla membrana del timpano, vale a dire all 'orecchio medio. Il padi¬ 
glione non è perciò che una piega cutanea avente forma di badile, soste¬ 
nuta da una cartilagine elastica {cartilagine del padiglione dell'orecchio ), e 
tesa fortemente su questa. La sua faccia esterna, cioè quella non rivolta 
alla testa, assume forme tali {elice, antehce , f ssa scafoidea e triango¬ 
lare, trago e antitrago, incìsura intertragica conca del padiglione, ori¬ 
fizio del meato uditivo esterno), che le onde sonore avvicinantisi sono 
facilmente raccolte e condotte verso l’orifizio del meato uditivo esterno* 

La pelle tesa sulla cartilagine del padiglione, nella faccia libera di esso 
è sottile e priva di grasso sottocutaneo, perchè Torecchio esterno adempia 
meglio alla sua funzione- Per aumentare poi la sua capacità vibratoria, ha 
piccoli muscoletti speciali che la p ssono tendere di più (grande e piccolo 
muscolo dell'elice , m* del trago, m. dell'antitrago, m. trasverso ed obliquo 
del padiglione dell'orecchio )• Inoltre il padiglione può esser mosso anche 
da muscoli che originansi dal cranio (m. auricolare anteriore e superiore, 
m- auricolari posteriori), evidentemente allo scopo di mettersi in una po¬ 
sizione più acconcia a ricevere le onde sonore. 

aa) Preparazione dell’orecchio esterno. 

Nel preparare il padiglione si può fare astrazione dagli ultimi 
muscoli nominati, perchè furono già osservati coi muscoli della 
testa (fìg. 29); quindi non rimane che togliere la pelle dell’ orec¬ 
chio, per \ edere i piccoli muscoli situati sul trago e sull an¬ 
titrago, sulla porzione iniziale dell’elice e sulla superficie poste¬ 
riore dell’ orecchio. Essi sono di certo poco sviluppati , poiché 
durante la vita funzionano raramente. Dopo aver denudato que¬ 
sti muscoletti, per scoprire la cartilagine dell’ orecchio bisogna 
asportarne completamente la pelle; il che porge occasione di os¬ 
servare come la forma di questa si modella essenzialmente sulla 
forma di quella. L’unica differenza è che la cartilagine non giun¬ 
ge nel lobulo dell’orecchio, ma dal trago e dall’ antitrago si ri¬ 
piega in dentro, verso l’orifizio del condotto uditivo esterno, con¬ 
tinuandosi colla porzione cartilaginea di questo. Ed ora si passi 
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a ricercare tale porzione cartilaginea. Tolto il capo articolare del 
mascellare inferiore, si netta la superfìcie esterna , tanto della 
porzione cartilaginea , quanto della ossea . Nella prima si osser¬ 
vino, nella sua parete inferiore, le lacune chiuse da membrana, 
le così dette incisure del Santorini , — e finalmente si apra il 
canale dall’innanzi e in tutta la sua lunghezza; la parte cartila¬ 
ginea si aprirà col coltello, l’ossea con lo scalpello. AU'estremità 
interna del condotto uditivo esterno si può vedere la membrana 
del timpano. Aprendo in simil guisa il canale, si ha agio di esa¬ 
minarne la lunghezza, le inflessioni, la trasformazione che subi¬ 
sce il suo rivestimento nel passare dalla porzione cartilaginea 
nella ossea, e la posizione della membrana del timpano. 

(3. Orecchio medio. 

aa) Sguardo sommario. 

L’orecchio medio è destinato a trasmettere al labirinto le onde sonore 
che ad esso giungono pel condotto uditivo esterno, poiché il labirinto 
contiene le delicate formazioni terminali del nervo acustico : queste son 
dunque racchiuse in un guscio osseo. Ora, le onde sonore provenienti 
dall’aria e che colpiscono un osso, non possono propagarsi ad esso, perchè 
le riflette; ma possono ben trasmettersi a membrane vibranti e per queste 
ad ossa. Ne segue che, per condurre le onde sonore dal condotto uditivo 
esterno al labirinto, ci volevano disposizioni in cui si tenesse conto di 
siffatte circostanze e condizioni. 

Perciò tra il labirinto e il condotto uditivo esterno c'è una cavità piena 
di aria— cavità del timpano, —e, che, verso il condotto uditivo esterno, 
è chiusa a guisa di timpano da una membrana tesa in una cornice ossea— 
membrana del timpano . Questa membrana è capace di vibrare sotto l’in¬ 
fluenza delle onde sonore che giungono ad essa pel condotto uditivo 
esterno. Fra la membrana del timpano e il labirinto osseo trovasi una 
catena che è composta di tre piccoli ossicini - ossicini dell ’ udito — ed 
attraversa la cavità timpanica. Le vibrazioni della membrana del timpano 
si propagano a tale catena e cosi trasmettonsi al labirinto. 

Perchè il suono sia condotto per questa via, bisogna che la membrana 
del timpano sia sempre capace di vibrare; però c’è anche un’altra via, ed 
è quella attraverso l’aria che empie la cavità timpanica. La faccia del la¬ 
birinto osseo la quale guarda la cavità timpanica, non è soltanto una su¬ 
perficie ossea, ma porta eziandio un foro chiuso da una membrana— fene- 
stra rotonda con la membrana del timpano secondaria — la quale è capace 
di vibrare sotto l’influenza delPonde sonore trasmessele dall'aria, e che, a 
sua volta, trasmette alle parti interne del labirinto osseo. Dunque, anche 
quando la membrana del timpano non è più integra, la conduzione delle 
onde sonore non è totalmente annullata. 

Per la conduzione del suono attraverso la cavità timpanica c’è un altro 


Orecchio medio: preparazione. 359 

pericolo: nonostante che tutto l’apparecchio conduttore sia integro, l’aria 
chiusa nella cavità del timpano, essendo a contatto di una membrana ani¬ 
male vascolarizzata — mucosa della cavità timpanica, — viene continua- 
mente assorbita e , per conseguenza , subisce una diminuzione e una ra¬ 
refazione. Quando tale rarefazione ha raggiunto un alto grado , la mem¬ 
brana timpanica si troverà, da ambo le facce, sotto due pressioni atmo¬ 
sferiche diverse. Di esse prevale l’esterna, cioè quella dell’aria contenuta 
nel condotto uditivo esterno, e può distendere tanto la membrana del 
timpano, che le onde sonore non siano più capaci di farla vibrare. Per 
ovviare a questo inconveniente, la cavità del timpano comunica, per mezzo 
di un canale speciale , con la porzione iniziale delle vie aeree. Esso é 
chiamato tromba di Eustachio e conduce l'aria occorrente ad impedire la 
soverchia rarefazione. 

bb) Preparazione dell’orecchio medio. 

Per eseguire questa preparazione bisogna togliere dalla metà 
del cranio sulla quale si è lavorato finora, la porzione contenente 
Porgano dell’udito, in guisa che la tromba di Eustachio resti, in 
tutta la sua lunghezza, attaccata al preparato. Indi si asportano 
tutte le parti molli ancora aderenti alfesterno; si distacca, nella 
superficie craniale, la dura madre dall’osso; e, da ultimo, si apre 
dall’alto la cavità del timpano, togliendo con lo scalpello la sua 
volta sottile. In tal modo si può gittar dall’alto uno sguardo nella 
cavità del timpano, e si vedrà la posizione della catena degli os¬ 
sicini, la superficie interna della membrana timpanica, il decorso 
del tendine del tensore del timpano e il sottilissimo e corto ten¬ 
dine dello stapedio , il qual tendine dal di dietro si porta alla 
testolina della staffa- Si avrà una veduta più ampia, se innanzi e 
in dentro si aprirà dall’alto la tromba ossea, nella quale si intro¬ 
durrà prima una sonda di osso di balenar su di essa, intercalato 
nel solco muscolare , trovasi il ventre muscolare del tensore^ del 
timpano. Nella stessa guisa, all’esterno e in dietro, si aprirà dal 
di sopra l’adito dalla cavità del timpano all "antro mastoideo . 

Dopo ciò, sulla faccia esterna del processo mastoideo si può 
rimuovere con lo scalpello il tavolato osseo esterno, finché non 

si incontrano le cellule mastoidee. 

Scalpellando a poco a poco Y osso, si penetra, in alto e innanzi, 

nell’emiro mastoideo , che è situato nell’angolo formato da due li¬ 
nee, delle quali una corrisponde al margine anteriore, perpendi¬ 
colare e prolungato (immaginariamente) in alto del processo ma¬ 
stoideo, e l’altra al margine superiore (pure immaginariamente), 
prolungato indietro, dell’orifizio del condotto uditivo esterno. Del 
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resto, l’antro fu già scoperto dall’interno, per conseguenza si può 

di qui determinare facilmente il posto in cui lo si può aprire 
dall’esterno. 1 

Dopo queste preparazioni si ricerca alquanto più attentamente, 
in ispecie dall esterno, la membrana del timpano-, e, a tal fine 
si asporta dall’estremità del condotto uditivo esterno, servendosi 
dello scalpello, tutto ciò che ancora copre la regione marginale 
di detta membrana. Osservate, tanto la forma, quanto la posizione 
di essa , si passa ad esaminare la tromba di Eustachio. Si pre¬ 
para la sua porzione cartilaginea e vi si prolunga 1* apertura 

* 1 • a — _ ^ ^ sua cavità e la 

vana qualità della mucosa che la tappezza, in ispecie rispetto 

al diverso spessore e all’assenza di glandole nella porzione 
ossea . 


Quando la preparazione dell’ orecchio medio serve soltanto a 
temporaneo ammaestramento proprio, quale appunto si ottiene 
nelle preparazioni, si può rimuovere qualche parte, per acquistare 
una più completa veduta della cavità timpanica, giacché quella che 
si ottiene dall’alto è, di certo, troppo ristretta. Per conseguenza si 
sacrificheranno parti denudate, e si metteranno in evidenza parti 
non ancora visibili. Così, si potrà aprire una via per osservar molto 
liberamente nella cavità del timpano, ove si distacchi cautamente 
dalla sua cornice la membrana del timpano, lasciando però in¬ 
tatta nella sua posizione la catena degli ossicini dell'udito, in 
ispecie il manico del martello. In generale, per osservare la ca¬ 
vità del timpano col suo contenuto, in tutti i rapporti e in tutte 
le direzioni, si dovranno eseguire parecchi preparati: uno sarà 
dedicato p. e. alla membrana del timpano, uno agli ossicini del¬ 
l’udito, uno alla parete interna della cavità del timpano etc. 

Se peto il preparato su cui si lavora, si vuole usufruire anche 
in seguito , si mette in evidenza solo quanto si è esposto nella 
prima preparazione e si passa poi a ^orecchio interno. 


7 . Orecchio interno. 


aa) Sguardo sommario. 

. Questa porzione interna dell' apparecchio uditivo consta del labirinto 
osseo e del labirinto membranoso . Il labirinto osseo è una formazione 
cava, oblunga: esso é intercalato nella rupe del temporale e si divide in 

tre porzioni, aventi forma diversa, cioè in una porzione esterna, una media 
ed una interna. 
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La porzione media — vestibolo — è una semplice cavità o camera ; la 
porzione esterna e l’interna hanno forma di canale e promanano dalla 
media, che perciò è detta vestibolo. 

La porzione esterna è composta di tre canali semicircolari, che partono 
dal vestibolo e vi ritornano. Secondo la posizione e la direzione, distin¬ 
guiamo un canale semicircolare superiore , uno posteriore ed uno esterno 
od orizzontale. Ad una estremità (l’estremità anteriore, nel superiore e 
nell esterno; la inferiore, nel posteriore) questi canali hanno un rigonfia¬ 
mento vescicolare— ampolla ossea. —Due delle loro estremità, cioè l’estre¬ 
mità superiore del posteriore e la posteriore del superiore, prima di sboc¬ 
care nel vestibolo si congiungono ; quindi le sei estremità dei tre canali 
hanno cinque orifizi. 

I tre canali semicircolari son situati in tre piani diversi dell’ apofisi 
petrea : il superiore l’interseca trasversalmente e volge in alto la sua 
convessità; il posteriore è quasi parallelo alla faccia posteriore della rupe 
e dirige all esterno la sua convessità; Yesterno è posto in un piano oriz¬ 
zontale, e la sua convessità guarda parimenti infuori. 

Anche la porzione interna ha forma di canale, ma consta di un solo 
canale. Questo ha origine anteriormente dal vestibolo, e non vi ritorna, 
come fanno i canali semicircolari, ma termina a fonlo cieco e si avvolge 
a spira; sicché somiglia molto al guscio di una lumaca di vigna e perciò 
vien chiamato chiocciola o coclea. II canale spirale della chiocciola si av¬ 
volge attorno ad un asse osseo conico, — modiolo , — che con la sua base 
poggia sul fondo del condotto uditivo interno e, a partire di qui, è attra¬ 
versato longitudinalmente dai rami della branca cocleare del nervo acu¬ 
stico. La prima spira che il canale cocleare descrive intorno al modiolo 
è, per conseguenza, la più grande; la seconda, che le succede, è alquanto 
più piccola; e dopo queste due spire, il canale ne descrive un’altra mezza, 
che è la più piccola, e termina a fondo cieco, col nome di cupola . Da ciò 
risulta la forma conica della chiocciola e la distinzione di base ed apice 
[cupola). Internamente il canale cocleare osseo non è così semplice, come 
sembrerebbe dal di fuori. Esso vien diviso in due metà da una lamina ossea 
( lamina spirale che aderisce alla parete adiacente al modiolo e sporge, a 
guisa di setto, nel canale, circa per metà della larghezza di questo. La 
cavità interna della chiocciola viene, cosi, divisa in due rampe [scalae): 
quella più vicina alla base e che comincia alla fenestra rotonda, si chiama 
rampa timpanica ; l’altra, più vicina alla cupola della chiocciola, e che co¬ 
munica col vestibolo, ha nome di rampa vestibulare. La lamina spirale si 
avvolge a spira intorno al modiolo, come fa il canale cocleare. Il modiolo 
sostiene soltanto le due prime spire; l'ultima mezza spira ne oltrepassa il 
vertice e si avvolge intorno a se stessa. Ne segue che la lamina spirale, 
entrando in questa mezza spira, perde il sostegno avuto finora e perciò 
termina con una estremità libera anche in dentro, curvata ad uncino e 
acuminata, — uncino della lamina spirale ,—la quale sporge nella cupola. 

II labirinto membranoso non è oggetto di preparazione da sala di dis¬ 
sezione ; nondimeno vogliamo qui rammentare le parti più essenziali, 
così si capirà meglio la forma del labirinto osseo. Queste parti sono: 1) 
Il rivestimento periosteo della cavità del labirinto osseo, il qual rivesti¬ 
mento copre il vestibolo, i canali semicircolari, e, nella parete interna, le 
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rampe cocleari. Solo la parete esterna del canale cocleare, la quale è 
opposta al modiolo e a cui è adiacente il condotto cocleare , non è tapez- 
zata dal periostio. 2) I due sacchi membranosi vestibulari, dei quali uno 
é maggiore ed ellittico (otricolo o sacco ellittico) e l'altro è minore e ro¬ 
tondo (otricolo o sacco rotondo ). Essi sono riempiti dall’ endolinfa] e poi¬ 
ché non occupano completamente tutta la cavità ossea del vestibolo, tap¬ 
pezzata del periostio, sono bagnati anche esternamente da un liquido 
acquoso detto perilinfa o umore del Cotugno. 3) I tre condotti semicircolari 
membranosi , che si comportano col sacco ellittico da cui partono e a cui 
ritornano, come i canali semicircolari ossei si comportano col vestibolo, 
osseo. Sono anche riempiti di endolinfa e bagnati, al di fuori, da perilinfa 
al pari dei sacchi vestibulari, poiché soltanto con le loro ampolle si adat¬ 
tano esattamente alle pareti delle ampolle ossee. 4) Il condotto cocleare t 
aneli esso parte essenziale delle formazioni membranose contenute nella 
chiocciola, e che sembra una estroflessione del sacco rotondo, come il ca¬ 
nale cocleare lo è del vestibolo osseo. Questo condotto cocleare è anch’esso 
riempito di endolinfa e si porta fra i due tubuli periostei delle due rampe, 
separandone le cavità. Esso si avvolge a spira attraverso la chiocciola e 
sembra terminare a fondo cieco, nella cupola ; mentre le due rampe co¬ 
municano tra loro nel margine concavo denuncino della lamina spirale . 
Il condotto cocleare contiene l’apparato terminale acustico della branca 
cocleare del nervo auditivo, — organo del Corti. Quest’apparato è com¬ 
posto di corpi a forma di bastoncini e di cellule configurate diversamente, 
ed è troppo sottile e troppo piccolo, per poterlo esaminare macroscopi¬ 
camente. 


aa) Preparazione dell’orecchio interno. 


Essa comprende anzi tatto il denudamento del labirinto osseo 
e l’apertura delle sue cavità. È uno dei lavori più difficili, che 
debba mai intraprendere il preparatore, ed occorre gran precau¬ 
zione e molta pratica. Il preparato deve aggiustarsi in modo che 

10 si possa fissare facilmente sur una morsa e vi si possa lavorar 
sopra sicuramente con lo scalpello e col martello. 

È bene che il preparatore si eserciti prima a denudare il la¬ 
birinto su di alcuni temporali secchi, e da una parte si orienti 
un po’ riguardo alla forma e alla posizione delle singole porzioni 
del labirinto, dall’ altra acquisti un po’ di pratica nell’uso degli 
istrumenti, in ispecie dello scalpello. Per acquistar prontamente 
un’ idea dei rapporti formali del labirinto, si consiglia di tentarne 

11 denudamento prima sur un temporale di un neonato, perchè la 
massa ossea che circonda il labirinto è ancora molle e spugnosa, 
e si può tagliare col coltello. 

Dopo siffatti esercizi preliminari e dopo aver convenientemente 
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fissato il preparato in una morsa, che deve esser girevole, si 
passa a preparare il labirinto, e si comincia col denudare il con¬ 
dotto semicircolare superiore, perchè è il più accessibile. Aspor¬ 
tando con lo scalpello soltanto poche scheggie piatte, la cavità 
del canale già traspare come una striscia oscura. Si segua que¬ 
sta striscia indietro e innanzi, e si asporti, sulle due facce longi¬ 
tudinali del canale, tutta la sostanza ossea circonvicina, eccetto 
una stretta zona che si lascia attaccata ad esso. Se si apre il ca¬ 
nale, sarà molto più facile e sicuro seguirne il decorso. Dirigendosi 
indietro , si giungerà in tal guisa alla sua congiunzione coll’estre¬ 
mità superiore del canale semicircolare posteriore: questo canale 
si scoprirà facilmente, togliendo il tavolato osseo della faccia poste¬ 
riore delle rupe. L’ampolla del canale posteriore trovasi nell'estre¬ 
mità inferiore di esso, quindi per cercarla non si ha che a seguire 
in basso il canale, che già fu aperto nella sua faccia posteriore. 
Se si ritorna alla branca anteriore del canale superiore e si denuda 
la sua ampolla,, si trova pure facilmente la branca anteriore del 

canale semicircolare orizzontale con la sua ampolla. Aprendo que¬ 
sta dove la su a cavità traspare come una parte oscura, si ricono¬ 
scerà agevolmente l’ulteriore decorso di detto canale, in ispecie 
quando vi si introduce una setola nera. Però , volendo scoprire 
questo canale in tutta la sua lunghezza, bisogna prima togliere a 
colpi di scalpello tutta quella massa ossea che trovasi fra esso e 
la porzione mastoidea; in tal guisa lo si potrà raggiungere dal¬ 
l’esterno. È diffìcile accedervi. La massa ossea interposta fra esso 
e gli altri due canali semicircolari verrà asportata con uno stretto 
scalpello, ma ci vuol gran cautela. Per isolare nella loro faccia 
concava i canali semicircolari, con un sottile trapano si prati¬ 
cherà attentamente un’ apertura ; poi, partendo da questa e ado¬ 
perando, sia un coltello stretto e forte, sia una piccola lima ro¬ 
tonda, sia uno scalpello strettissimo, si toglierà tutto Tosso restan¬ 
te. Messi completamente in evidenza i singoli canali, è d uopo 
lisciarne la superfìcie esterna, che ancora appare ineguale. Que¬ 
sta operazione si eseguisce o con un robusto coltello, di cui in 
vero si ha molto bisogno, o con uno scalpello, che si impugna con 
tutta la mano e si adopera come un coltello. Tagliando via tutte 
le piccole ineguaglianze , si pulisce contemporaneamente tutto 
l’esterno di questi condotti e si riduce al giusto spessore la loro 
parete; i canali acquistano, soltanto così, un aspetto piacevole. 

Dopo i canali semicircolari, si denudano la parete del condotto 
uditivo interno, e Testerno della chiocciola e del vestibolo. Con 
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10 scalpello si fa un’ incisione intorno all’orifizio del condotto udi¬ 
tivo interno, indi si asporta tutta la massa ossea che circonda 

11 condotto, finché non si raggiunge la parete di esso. Questa 

parete si aprirà dall’alto, per vedere il fondo del condotto; il che 

dà agio di poter calcolare la posizione della chiocciola, innanzi 
di esso, e quella del vestibolo, in fuori. 

Della massa ossea che avvolge chiocciola e vestibolo, si aspor¬ 
terà soltanto la parte più grossa ; in tal modo si potranno subito 
stabilire i loro contorni e vedere la posizione. 

Ora incomincia il lavoro più delicato. Nella chiocciola, la massa 
ossea circumambiente la cupola, si toglierà a strati sottili, finché 
non traspare la sua cavità. Per non sbagliare, ricorderemo che 
la cupola trovasi allo stesso livello della cresta che separa il 
solco muscolare dalla porzione ossea della tromba. In seguito si 
asporta, sempre a strati sottili, la massa ossea che ancora copre 
le spire, fino al punto in cui traspare la loro cavità. Secondo 
questo punto, si può regolarsi come si dovrà procedere nel de¬ 
nudare anche la porzione rimanente delle spire. Se in un punto 
qualunque si è sbadatamente rotto il canale cocleare, lo si aprirà 
avanti e indietro, in tutta la sua lunghezza; in tal caso sarà più 
facile seguirlo e denudarlo. 

Isolata la chiocciola, non è più difficile liberare dalla massa 
òssea che lo circonda, il vestibolo, situato tra chiocciola e i ca¬ 
nali semicircolari. Quando non ci son rimaste che le sue pareti, 
se ne aprirà la cavità togliendo la parete superiore : poi si può 
dilatare ancor più 1 incisione del canale cocleare e aprirne la cu¬ 
pola, per osservare la lamina spirale, le due rampe e l’uncino 
della lamina spirale. 

Ricercare il labirinto membranoso non è, di certo, lavoro di 
sala anatomica; nondimeno non voglio tralasciare di dar qui al¬ 
cune istruzioni sul modo di rendere accessibile il labirinto mem¬ 
branoso e di cavarne dal guscio osseo le delicate formazioni 

membranose, per sottoporle ad un esame più intimo, in ispecie 
microscopico. 

bb) Denudamento 

ed estrazione del labirinto membranoso. 

11 metodo da seguire, è essenzialmente diverso da quello im¬ 
piegato per porre in evidenza le forme esterne del labirinto osseo. 

Qui si principia coll’ aprire il condotto uditivo interno dal- 
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r alto, in tutta la sua lunghezza e fino al suo fondo. Osservati i 
nervi che contiene {il facciale e Yacustico coi suoi rami alla coclea 
e al vestibolo), si toglieranno aneli 1 essi e si librerà compieta- 
mente il fondo, che confina immediatamente con la chiocciola e 
col vestibolo; così, si determinerà facilmente la posizione di questo. 
Ora, tenendo lo scalpello piuttosto orizzontalmente, si asporterà a 
strati sottili la massa ossea che copre la parete superiore del 
vestibolo, finché non sia divenuta tanto sottile da lasciarne tra¬ 
sparire la cavità. Senza aprirla, si passi al canale semicircolare 
superiore e si denudi anch 1 esso, sinché non ne traspare la cavità. 
Lo stesso si farà col posteriore: questo si troverà facilmente par¬ 
tendo dalla branca posteriore del superiore , in ispecie quando 
si è ca duti sulla congiunzione dei due canali. Praticando sottili 
tagli superficiali si apriranno nel punto più sottile, prima l’uno 
e poi l’altro canale; e dirigendosi verso le due estremità si con¬ 
tinueranno ad aprire delicatamente, finché non si giunge in pros¬ 
simità del vestibolo. Aperta l’estremità comune del canale semi- 
circolare superiore e del posteriore, la quale si distingue per una 
maggiore ampiez za, si penetra nel vestibolo e lo si apre rimuo¬ 
vendone la sottile volta. Quando questa apertura è stata compiuta 

in modo che non resti alcun ponticello osseo, nè sui due canali 
semicircolari denudati, nè sul vestibolo, si immerge il preparato 
nell’acqua. Tenendolo sempre immerso, con un ago da prepara¬ 
zione, la cui punta sia alquanto incurvata, si sollevano i canali 
semicircolari membranosi che sono stati scoperti, e si ripiegano 
nel vestibolo: Ciò fatto, adagio e con cautela, si toglierà di nuovo 
il preparato dall’acqua, badando che i canali membranosi ripie¬ 
gati nel vestibolo non ne escano. Indi si tolgono a strati, con lo 
scalpello , i due canali ossei vuotati del loro contenuto , fino a 
livello del canale orizzontale, che si riconosce pel suo sboc¬ 
co posteriore nel vestibolo. Anche questo canale verrà ora at¬ 
tentamente aperto in tutta la sua lunghezza ; nessuno ostacolo 
si frappone. Parimenti, con l’ago da preparazione anzidetto si 
caverà anche questo canale membranoso dal rispettivo canale 
osseo, e lo si ripiegherà dolcemente verso il vestibolo. Ora si fa 
strisciare l’ago attorno alla parete di tutto il vestibolo, in modo 
da disfare le adesioni che, causate da ramoscelli nervosi e \a- 
scolari, ancora rattengono i sacchetti membranosi alla parete 
ossea: infine, sempre sott* acqua, si mette il delicato gruppetto 
membranoso contenuto nel vestibolo, sur un vetro d orologio e 
vi s’aggiunge un po’ d’acqua. La massolina aggruppata costituente 
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il labirinto membranoso si spiegherà agitando Y acqua del vetro 
d’orologio; per separarne le parti una dall’altra, non si adoprino 
mai aghi, perchè di certo si lacererebbe. In breve si osserveranno 
bellamente nell’ acqua i sacelli e i canali ; e si potrà portare il 
tutto o le singole parti sotto il microscopio , per ricercarne la 
minuta struttura. 

Volendo ottenere il contenuto della chiocciola [lamina spirale 
e condotto cocleare ) per esaminarlo al microscopio, si aprirà con 
precauzione la periferia superiore della spire. Apparrà così la 
lamina spirale , la cui parte esterna contiene il condotto cocleare 
(che prima chiamavasi porzione membranosa della lamina spi¬ 
rale) e aderisce alla parete esterna del canale cocleare. Con un 
ago da preparazione si distrugge quest’adesione; con uno stretto 
ed appuntato coltello si distaccano, alla periferia della chiocciola, 
i tramezzi delle spire; e, da ultimo, con un fino scalpello o col¬ 
tello si separa la base del modiolo dal fondo del condotto uditivo 
interno. Ciò fatto, si cava fuori il modiolo con la lamina spirale 
ad esso attaccata, e si mette il tutto in un vetro d’orologio, pieno 
d’acqua. Agitando un po’ l’acqua, la lamina spirale si spiegherà 
graziosamente; e si potrà osservare il tutto con una lente, oppure 
tagliarne con le forbici piccoli segmenti e portarli sotto al mi¬ 
croscopio. Per eseguire tagli trasversi, si dissecca sur una lamina 
di sughero una parte della lamina spirale, e poi con un affilato 
coltello si fanno tagli sottili. 

c) Organo dell’olfatto (Organon olfactus). 


a. Sua struttura in generale. 

L’ apparecchio olfattivo è destinato a farci percepire gli odori sospesi 
nell’atmosfera che ne circonda. Noi respiriamo l’aria atmosferica; perciò 
Porgano dell’odorato, a guisa di una sentinella, è posto all’ entrata delle 
vie respiratorie. La porzione che costituisce il vestibolo di queste vie, è 
la cavità nasale o, più brevemente, il naso. Esso non è però esclusiva- 
mente organo olfattivo, quantunque gli sia spesso identificato, ma è anche 
via respiratoria; quindi ha doppio ufficio: 1) serve di passaggio all’aria 
che si respira; 2) esamina la qualità dell’aria che l’attraversa. Tale esame 
si riferisce: a) alla temperatura e a certe miscele nocive diverse — fun¬ 
zione tattile ; b) agli odori sospesi nell’aria stessa —funzione olfattiva. 

Tutto l’apparecchio nasale deve a questa doppia funzione la sua strut¬ 
tura particolare e complicata. 

La sua funzione respiratoria ha per effetto la presenza della cavità 
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nasale, rivestita da una mucosa vascolare e glandolare, e con aperture 
anteriori e posteriori ( narici e coane): quelle servono ad introdurre l’aria; 
queste a cederla alle parti delle vie aeree, che seguono posteriormente- 
L’aria che si respira, passando per la cavità del naso la disseccherebbe, 
perciò , tanto per impedire questo inconveniente, quanto per moderare il 
nocivo effetto di estreme temperature dell’ aria stessa, la cavità nasale 
comunica con parecchie cavità aeree ( seno frontale, mascellare , e sfenoi- 
dale; cellule etmoidali). Queste cavità contengono aria umida e calda, e 

la mescolano all'aria che si inspira. 

Come organo destinato ad esaminare la temperatura dell’ aria che si 
respira, la sua mucosa è provvista di nervi sensitivi, rami del nervo di 
sensibilità generale della testa, cioè del trigemino. 

Per la funzione dell’odorato, si diffonde nella mucosa nasale il nervo 
olfattivo ; ma siffatta funzione è localizzata soltanto nella porzione supe¬ 
riore della cavità nasale — regione olfattiva ; — mentre la funzione tat¬ 
tile è riservata alle rimanenti porzioni, inferiore, anteriore e posteriore- 
A noi non interessa che la percezione di odori provenienti dall’esterno, 
di quelli che reca con sè l'aria di espirazione, non c’importa punto. Per 
tale ragione la cavità nasale ha una disposizione siffatta, che soltanto 
l’aria di inspirazione giunge alla regione olfattiva, e l’aria di espirazione 
no. L'acconcia situazione delle aperture nasali anteriori fa si che la cor¬ 
rente d’aria di inspirazione si conduca alla porzione superiore della ca¬ 
vità nasale: esse son poste orizzontalmente. Ora, per render possibile 
questa situazione, la parete della porzione anteriore della cavità nasale, 
a guisa di sporto protubera sulla superfìcie anteriore del viso; soltanto 
sulla faccia inferiore di questo sporto potevano esservi aperture oriz¬ 
zontali. 

Per fare in guisa che 1' aria di espirazione, passando per la cavità na¬ 
sale, non giunga alla regione olfattiva, la regione posteriore della volta 
si abbassa, dietro alla regione olfattiva, circa per metà dell'altezza della 
cavità nasale. Però anche la corrente di espirazione non ha alcuna ten¬ 
denza a portarsi in alto: le aperture nasali posteriori hanno una posizione 
verticale, quindi dànno alla corrente una direzione orizzontale. La cor¬ 
rente passa più facilmente per la porzione inferiore del cavo nasale, di¬ 
rigendosi da dietro in avanti, perchè il meato nasale inferiore e il medio 
sono più aperti e più larghi. 

Secondo tale disposizione, tutto l’apparecchio nasale si distingue: 1) in 
naso esterno ; 2) in cavità nasale e spazi accessorii, riempiti d’aria. 

Riguardo alla struttura del naso esterno , noteremo qui in particolare il 
suo sostrato cartilagineo ; esso ne forma la parte libera, e i suoi singoli 
pezzi ( cartilagini laterali superiori del naso , inferiori e alari o pianalo 
sono congiunti, tanto col sostrato osseo, quanto tra loro , per mezzo dei 
periostio che vi si continua sopra. Le parti molli sovrapposte (muscoli, 
vasi, nervi e pelle) non presentano alcuna particolarità degna di men¬ 
zione- 

Rispetto al naso interno , o cavità nasale , ricordiamo che, per mezzo 
del perpendicolare sotto del naso , è diviso in due metà laterali- Questo 
setto, in quel tratto in cui giace nella porzione cartilaginea del naso esterno, 
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è ar.èh- esso cartilagineo ; nel tratto restante è osseo. Le parti rimanenti 
del naso interno non offrono nulla di particolare. Tali parti sono: le altre 
pareti che limitano la cavità nasale (pavimento, volta e pareti laterali)- 
e sporgenti formazioni orizzontali che si trovano sulle pareti laterali e 
restringono la cavità corrispondente, cioè i tre cornetti nasali, tra cui son 
compresi 1 tre meati]— e la comunicazione della cavità nasale: nel meato 
inferiore , col condotto lacrimale; nel medio, coll 'antro di Highmoro col 
seno frontale e con le cellule etmoidali anteriori-, nel superiore, con le 
cellule etmoidali posteriori e col seno sfenoidale. 

o> 


p. Preparazione dell’apparecchio nasale. 


È una delle più semplici ricerche; e quando il preparatore ha 
un idea teorica della sua struttura , può eseguirla senza alcuna 
guida. I muscoli , i vasi e i nervi del naso esterno furono già 
esaminati nelle preparazioni precedenti, perciò qui basterà denu¬ 
dare le cartilagini del naso esterno e riconoscerne la forma, la 
situazione ed il modo di unione. 

Studiando la cavità nasale, si badi sopratutto ed esaminare le 
pareti laterali, i cornetti nasali e la mucosa che li tappezza, la 
parte che hanno i cornetti nel restringimento della cavità nasale, 
e la posizione delle aperture per le quali si passa alle cavità ac¬ 
cessorie : queste aperture son poste nel meato medio e nel supe¬ 
riore. Per siffatto esame si utilizza una testa tagliata longitudi¬ 
nalmente e perpendicolarmente, (flg. 32). In essa si può "aprire 
dall esterno 1 antro di Highmoro o seno mascellare. Il seno fron¬ 
tale e lo sfenoidale sono già visibili sulla superfìcie di sezione. 

Anche tagli trasverali e perpendicolari sono molto istruttivi: 
se ne possono far due , uno attraverso la porzione anteriore ed 
un altro un po’ più indietro. Soltanto in essi potremo osservare 
quanto i cornetti restringano la cavità nasale: nella porzione su¬ 
periore ( regione olfattiva) la restringono tanto che l’aria che si 
respira, è obbligata a passare in uno strato avente uno spessore 
di 2-3 linee. In simili tagli soltanto, si potrà scorgere il rapporto 
che c’è tra le cavità accessorie e la cavità nasale, e la posizione 
delle rispettive aperture. 
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